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RESUMEN

La enfermedad de Chagas es problema presente en toda América Latina a causa de
las precarias condiciones de vida y extrema pobreza. Por ello y debido también a la
escasez de investigaciones sobre el tema, surge la necesidad de realizar un estudio
acerca del mismo. Se cubre aspectos que van desde su descubrimiento y los primeros
hallazgos en el pais, asi como también una descripcion detallada de la misma y sus
ramificaciones. El propdsito del estudio realizado fue identificar la enfermedad de
Chagas en mujeres embarazadas en el Gltimo trimestre de gestacion y la transmision
a sus recién nacidos. Posteriormente se plantea el sistema de hipdtesis donde se
tomaron en cuenta los posibles resultados de la investigacion. La investigacion se
caracteriza por ser. Prospectivo, Transversal y de Laboratorio. La poblacién en
estudio estaba compuesta por 145 mujeres embarazadas que asistieron al control
prenatal en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, La Unién y se
seleccionaron a todas las mujeres que se encontraban entre el séptimo y noveno mes
de gestacién. Posteriormente se realizo una convocatoria en la cual se impartieron
charlas informativas sobre la enfermedad a las embarazadas, se tomaron muestras de
sangre por puncién venosa a cada una de ellas y se les realizo una Prueba Rapida
Chaga-test y Ensayo de Inmunoabsorcién Ligado a Enzimas (ELISA) de
antigeno recombinante. Se diagnostica Chagas congénita a aquellos nifios: nacidos
de madre con serologia positiva con parasitos evidenciados al nacimiento o que
presenten serologia positiva que no sea de origen materno, detectados despues del

nacimiento, sin antecedentes de transmision vectorial o transfusional.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Prueba Rapida Chaga-test, Ensayo de

Inmunoabsorcién Ligado a Enzimas (ELISA), Chagas congenita.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana es un importante
problema de salud publica que aflige a sectores de poblacion que se encuentra en
zonas rurales y suburbanas, expuestas a la infeccion por la distribucion geografica y
el sistema socio econémico.

Detectada en poblaciones humanas precolombinas de 4000 afios de
antigiedad, y sujeta a los avatares de historicos que motivaron dispersion de
vectores, transmision adosada a la tecnologia de la salud (transfusion, transplante,
etc.) y el crecimiento de la endemia en funcidon de marcos socio-econdémico-
culturales carenciados, la enfermedad de Chagas es un fuerte flagelo sobre la
salud, bienestar y economia de los paises latinoamericanos.

La enfermedad fue descubierta por Carlos Chagas en 1911 el primer caso que
se dio en humanos fue en una nifia llamada Berenice Soares de 2 afios de edad, la
enfermedad tiene multiples manifestaciones y complicaciones que van desde:
Megaesofago, Megacolon y la mas complicacion que presenta la Cardiopatia
Chagasica.

La enfermedad asociada a la pobreza a las malas condiciones de viviendas, se
encuentran ampliamente distribuidas, principalmente en las aéreas rurales de todo el
continente centro americano, la enfermedad de Chagas esta considerada como la
enfermedad de mayor carga econémica en América Latina. Un total de 21 paises
son endémicos para esta parasitosis, causada por el protozoario flagelado

Trypanosoma cruzi, con transmision vectorial, transfusional y congénita, ademas de

XiX



Otras vias alternativas (digestiva, transplante, accidentes laborales, etc.)
en toda su superficie territorial, o limitada a regiones de la misma.

Existen diferentes determinantes que influyen en la incidencia y prevalencia
de la enfermedad tales como: estilo de vida, entorno sanitario, pobreza, cultura,
costumbres, migracion entre otros.

Se considera que la enfermedad de Chagas es una enfermedad endémica de
América, distribuyéndose desde México hasta Argentina aunque existen vectores y
reservorios incluso en el sur de los Estados Unidos, se estima que son infectados
entre 15y 17 millones de personas cada afio, de las cuales mueren 50,000.

En El Salvador para el afio 2004 con el apoyo de IPCA se encontraron (2,576)
serologias positivas, en el afio 2005 (2,228) serologias positivas, en el afio 2006
(1,942) serologias positivas, en el afio 2007 (1,746) serologias positivas, realizadas
en los bancos de sangre. En los afio 2009 -2010 fue de 2.1 a 3.3%, hoy en dia se
estima que de cada 1,000 donantes de sangre 75 salen sero-positivos. En el afio 2011
se estimaba un total de 232,000 personas infectadas la sero-prevalencia

La transmision de la enfermedad se puede dar de diferentes maneras que van
desde la transmisién vectorial hasta la transmision de la madre al hijo el cual puede
ser infectado en cualquier fase de la enfermedad que se encuentre la madre.

Por este motivo el equipo investigador retoma el estudio sobre la enfermedad
de Chagas y su transmision transplacentaria .El trabajo estd estructurado de la
siguiente forma.

El primer capitulo contiene el planteamiento del problema el cual es una resefia
histérica del comportamiento de la enfermedad en América latina principalmente en

el salvador y haciendo énfasis en la zona oriental donde se aborda

XX



La problematica de la enfermedad de Chagas y su transmision transparentaria,
seguido del enunciado del problema al cual el grupo trato de darle respuesta durante
el proceso de la investigacion. El apartado siguiente comprende la justificacion del
estudio, en vista de la problematica presente en el municipio de Conchagua y dadas
las condiciones apropiadas para la propagacion de la enfermedad los investigadores
optaron por la realizacién del estudio. Posteriormente se explican las metas que se
pretenden alcanzar con la investigacion.

En el segundo capitulo se encuentra el marco teorico, se presenta toda la
informaciéon referente a la enfermedad de Chagas como: datos histéricos,
caracteristicas de la enfermedad, descripcion del parasito asi como del vector,
mecanismos de transmision, caracteristicas de la enfermedad, métodos de laboratorio
para el diagnostico de la enfermedad, prevencion, control y tratamiento de la
enfermedad.

En el tercer capitulo se plantea en el sistema de hipotesis, donde se toman en
cuenta todos los posibles desenlaces del estudio, las unidades de anélisis y las
variables implicadas en la investigacion, concluyendo con la operacionalizacién de
estas ultimas.

En el cuarto capitulo se detalla todo el sistema metodoldgico desde el tipo de
investigacion que se realiza de acuerdo a diversos criterios como: La poblacién en
estudio vy los factores que permitan incluir o excluir a dicha poblacién para el
muestreo, el tipo de muestreo, técnicas de recolecciéon de informacion y métodos de
laboratorio. Luego se detalla el procedimiento a seguir por el grupo investigador,
que incluye el plan de trabajo, la forma en que se concretara el mismo, asi como el

proceso para la obtencién de las muestras. Concluyendo con los riesgos y beneficios
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Que obtendré la poblacion con la investigacion asi como también se toman en
cuenta las implicaciones éticas de las mismas.

En el quinto capitulo se encuentra la presentacion de resultados que comprende
una demostracién grafica y estadistica de los resultados obtenidos, asi como la prueba
de hipdtesis.

El sexto capitulo cubre las discusiones, conclusiones y recomendaciones que el grupo

investigador planteo al final del estudio.
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CAPITULO 1:
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana fue descubierta
por Carlos Chagas en Brasil en 1913 . Es causada por el Trypanosoma cruzi,
hemoflagelado tisular, transmitido en El Salvador por dos especies de triatominos:
Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus, conocidos comunmente como “chinche” o
“chinche picuda”.

Es conocida en EI Salvador desde 1913, cuando el Dr. Juan C. Segovia descubrid
el Trypanosoma en la sangre de una paciente febril con sospecha de padecer
paludismo.

A pesar de los avances médicos y en salud publica, las alzas en las infecciones
parasitarias en ciertas regiones son un hecho tangible que se ha diseminado a muchos
paises encontrandose tripanosomiasis americana presente en toda América Latina
producto de las precarias condiciones de saneamiento ambiental en que su poblacién
vive debido a la extrema pobreza.

En América Latina, la prevalencia de la enfermedad de Chagas congénita oscila entre un
2% a un 50% en zonas urbanas y de un 23% a un 80% en zonas rurales de sitios
endémicos.

En Argentina la prevalencia de Chagas Congénito se estima un aproximado de 1,800
casos anuales, en Bolivia es de 1,500 casos anuales, Brasil tiene 5,000 casos anuales, en
Chile son 445 casos anuales, Paraguay tiene 600 casos anuales, Uruguay 20 casos
anuales, Colombia 1,000 casos anuales, Ecuador 800 casos anuales, Peru 200 casos

anuales, Venezuela 500 casos anuales, Belice tiene 10 casos anuales, Costa Rica 60

!Carlos Alberto Mendoza Ticona y Eliazar CordovaBenzaquen, Prevalencia de la enfermedad de Chagas en Puérperas y
Transmisién congénita en una zona endémica de Perd www. Scielosp.org/pdf/rpcp
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casos anuales, El Salvador 230 casos anuales, Guatemala 400 casos anuales, Honduras
450 casos anuales, Nicaragua 100 casos anuales, Panama 50 casos anuales, México
1,100 casos anuales.?

Constantemente los organismos de Salud de América Latina vigilan los mecanismos de
transmision del Trypanosoma cruzi mediante actividades de control, siendo la
propagacion por vector, la transfusion sanguinea y la transmision por trasplante de
6rganos vigilados por medio de estudios serol6gicos y parasitologicos.

Sin embargo a pesar que probablemente la infeccién transplacentaria del Trypanosoma
cruzi es muy frecuente en los paises endémicos se han implementado pocos sistemas de
intervencion acerca de este mecanismo de transmision.

En el Salvador para el periodo enero — diciembre 2011 se registraron 20 casos
confirmados donde 17 de estos son crénicos y 3 son agudos; resultando 5 menores de
edad y 15 mayores de edad. *

Para la zona Oriental el comportamiento es el siguiente: Para el Municipio de San
Miguel mediante el control de vectores realizado por el SIBASI San Miguel, se
encontraron 6 casos, siendo de estos 4 cronicos y 2 agudos; de los cuales resultaron 3
casos menores de 15 afios y 3 casos mayores de 15 afos.

En el departamento de Usulutan se reporto un caso en 2011. En el municipio de San
Simoén, Morazan, recientemente se detecto un caso de enfermedad de Chagas agudo, al

igual que en el municipio de Santiago de Maria, Usulutan.

2
Estimacion cuantitativa de la Enfermedad de Chagas En las Américas.

* Evaluacién de las actividades programadas para el control de la enfermedad de chagas periodo Enero — Diciembre de

2011. Control de vectores / SIBASI San Miguel. Base de datos SIBASI San Miguel.
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El mayor nimero de casos cronicos se reporta en el departamento de La Union con tres
casos, dos de estos en Lislique; mientras que en 2011 se reportd Unicamente un caso en

el municipio de Pororos.

Cabe mencionar que una investigacion realizada en el afio de 2009 por Aguilar
Ventura, Rosaura Yy colaboradores, en dicha investigacion ninguna de las pacientes
present0 reactividad a las pruebas, aceptandose la hipdtesis nula que enunciaba:
“Menos del 1.75% de las mujeres muestreadas entre el séptimo al noveno mes de
gestacion del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe y Unidad de Salud de Jucuapa, no
presentan reactividad a Chagas y no transmitirdn el Trypanosoma cruzi a sus recién

nacidos”.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
De acuerdo a lo anteriormente descrito se deduce la problematica de investigacién la
cual se enuncia de la siguiente manera:
¢Qué porcentaje de mujeres en el tercer trimestre de gestacion presentaran reactividad
a la prueba réapida para Chagas y ELISA de tercera generacion?
¢De los recién nacidos de las madres que resultaron reactivas a las pruebas realizadas,

en qué porcentaje de estos se observara la presencia de Trypanosoma cruzi?

También el grupo investigador trato de darle respuesta a los siguientes enunciados
especificos:

¢De los casos que resultaron reactivos a la prueba rapida para Chagas y ELISA de
tercera generacion, cuantos seran confirmados por medio de la prueba de ELISA de

cuarta generacion?
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¢Se demostrara por medio de pruebas parasitologicas directas como el concentrado de
Strout y la técnica del tubo capilar la presencia de Trypanosoma cruzi en los recién

nacidos?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

En vista de la escasez de estudios acerca de la incidencia de la Enfermedad de Chagas
en embarazadas y su transmision directa al recién nacido se percibe la deficiencia del
Ministerio de Salud para contrarrestar este fendmeno que afecta a una parte de la
poblacion que ha sido descuidada ya sea por la complejidad de su abordaje o los pocos
resultados que se pueden obtener al realizar un estudio de este tipo. Se percibe este
fendmeno en el estudio realizado por el Ministerio de Salud en los afios 2010-2011
donde se observa fehacientemente un aumento en el nimero de casos descubiertos de un
afio con relacion al otro, producto del aumento en recursos de investigacion para el afio
2011 donde se conto con la ayuda externa por parte de la Agencia Internacional de
Cooperacién Japonesa (JICA) por sus siglas en ingles.

A falta de una prueba que este estipulada dentro del control prenatal para la deteccidn
temprana de la enfermedad se pueden pasar por alto casos de enfermedad de Chagas en
pacientes embarazadas que pueden transmitir el parasito al recién nacido y asi elevar los
indices de enfermedad de Chagas congénita al no ser descubiertos poniendo en un
riesgo eminente su descendencia.

De lo anterior, se concluye que es primordial realizar este estudio en las mujeres
embarazadas y de presentar reactividad darle un seguimiento definido a la paciente y el
recién nacido asi como definir la proporcion y la frecuencia con que estos casos se
manifiestan, ya que esto permitiria disminuir el riesgo de contagio vertical y por ende

contribuirian a la disminucion de la enfermedad en la poblacion en estudio y de la zona.
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Mostrando la problematica desde una perspectiva directa se pretende generar una
iniciativa por parte de las entidades correspondientes a este problema sanitario para
solventar esta carencia en el sistema de salud y asi reducir el padecimiento de la
poblacion que se encuentra en riesgo eminente de padecer la enfermedad de Chagas y

que puede ser protegida por medio de la prevencion y el diagnostico temprano.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Comprobar la presencia de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en mujeres
gestantes que asisten al control prenatal en la Unidad de Salud de Conchagua del

departamento de La Unidn en los meses de Junio y Julio de 2012.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar en la poblacion en estudio la presencia de anticuerpo tipo 1gG contra

Trypanosoma cruzi, mediante una prueba rapida.

e Confirmar mediante prueba de ELISA la presencia de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en las pacientes que presentan reactividad en la prueba
rapida.

e Mediante los meétodos parasitologicos directos: Concentrado de Strout y la

técnica del tubo capilar detectar el agente causal de la tripanosomiasis en los
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recién nacidos, cuyas madres resultaron reactivas a las pruebas seroldgicas

realizadas.
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CAPITULO 2:
2. MARCO TEORICO

2.1 DATOS HISTORICOS DE LA ENFERMEDAD

En 1909 Carlos Chagas fue designado por Oswaldo Cruz, para auxiliar grupos
de humanos que trabajaban en la construccion del ferrocarril de Belo Horizonte a
pirapora, en la localidad de Lassance del Estado de Minas Gerais Brasil. En toda la
cantidad de enfermedades que azotaban a la poblacién Chagas no se limito a los
pacientes, sino que estudio su medio cultural y ecoldgico y fue entonces cuando presto
atencion, a aquellos insectos hematofagos que llamaban barberios (triatdminos o
vinchuca) que se encontraban en gran nimero en las grietas de paredes y techos de las
casas de los trabajadores y descubrié en el intestino de los insectos al Trypanosoma que
después llevaria el nombre de su maestro Cruz.*(Ver figura 1)
Chagas diagndstico por primera vez la tripanosomiasis en una nifia de dos afios,
Berenice Soares de Moura, la cual se encontraba en ese momento en aparente buen
estado de salud. A los 15 dias la encontr6 febril, con el bazo e higado aumentados de
tamafio, grupo de ganglios periféricos infartados e infiltracion generalizada. Pasaron 53
afios y Berenice paso asintomatica, salvo que se quejo de disfagia ocasional,
palpitaciones y dolor precordial espontaneo, la historia clinica no demostr6 datos de

mayor relevancia.’(Ver figura 2)

4. REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, VOL.70 SUPLEMENTO 1 2002.
5
. file:/ / /F:/Enfermedad de Chagas _ Wiki pedia, la enciclopedia libre
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DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad de Chagas es producida por el protozoo flagelado Trypanosoma
cruzi y transmitida por un insecto hematdéfago de la Familia Reduviidae. Los parasitos
se encuentran en las deyecciones del vector parasitado, la contaminacion seda por la
introduccion al organismo por diferentes vias como: A través de las mucosas, sobre
todo la ocular, nasal, o bucal. Penetrando en la dermis por escoriaciones de la piel o la

producida por el vector al momento de la picadura.

LA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA CLINICAMENTE POR TRES FASES:

» AGUDA:

La infeccion aguda de Trypanosoma cruzi a menudo no es percibida, los pacientes
agudos sintomaticos presentan: Fiebre, signos de puerta de entrada, edema, adenopatias
satélites, hepatomegalia y esplenomegalia. La fiebre es frecuente, irregular, pero puede
ser continua y alta. Se acompafia de anorexia, astenia, mialgias, cefalea y
ocasionalmente artralgias.

El cuadro febril puede persistir por un periodo de dos a cuatro semanas. Los signos de
puerta de entrada o chagoma de inoculacion. Son lesiones cutaneas, mas frecuentes en
la cara y extremidades por ser sitios mas expuestos a las vinchucas. El signo de
Romafia-Mazza, se presenta como edema bipalpebral, unilateral, de color rosado

violaceo claro, indoloro y duro. Existen ademas, adenopatias satélites. °

6
Chagas Congénito Estrategia de diagnostico y control (2da Edicion COCHABANBA — BOLIVIA)
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» INDETERMINADA O LATENTE:

En el periodo latente, la sintomatologia se apaga, hay multiplicacion lenta de los
parésitos y presencia de anticuerpos circulantes. Suele durar de 10 a 20 afios, en el
transcurso de todo estetiempo la enfermedad aparenta haber desaparecido

espontaneamente, para instalarse posteriormente en el 30-40% de los casos.

> CRONICA:

Décadas después de la infeccion primaria, el 30% de las personas pueden desarrollar
una forma de enfermedad inflamatoria crdénica conocida como, la Cardiopatia
Chagasica. En sus primeras fases, que van desde hipoquinesias regionales hasta la
formacion de aneurismas. Estudios clinicos han demostrado que la presencia de esta
lesion cardiaca es un factor de riesgo independiente para accidente cerebrovascular en
pacientes con enfermedad de Chagas. La cardiomiopatia es la mas frecuente y grave
manifestacion cronica de la enfermedad de Chagas, por lo general produce arritmias
auriculares y ventriculares, insuficiencia cardiaca y fendmenos tromboembolicos
resultantes, en al menos, 21,000 muertes cada afio. Otra porcion de los enfermos
Chagasicos desarrollan los megasindromes del es6fago o del colon. Al alterarse la
motilidad del es6fago, se produce disfagia, dolor epigastrico o retro esternal vy

regurgitaciones.
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DESCRIPCION DEL PARASITO:

TAXONOMIA.

Reino: Protista

Sub Reino: Protozoa
Phylum: Sarcomastigopora
Clase: zoomastigophora
Orden: kinetoplastida
Familia: Trypanosomatidae
Género: trypanosoma
Subgénero: schyzotrypanum

Especie: cruzi

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PARASITO.

AGENTE ETIOLOGICO DE TRIPANOSOMIASIS AMERICANA.

Los tripomastigotes, forma infectante, se encuentran en la sangre circulante de
personas y animales infectados especialmente en laetapa aguda o inicial de la infeccion;
son fusiformes en forma de “C” o de “S” de 20 micras de largo por 1 micra de ancho.
Posee un nucleo grande cerca de la parte central y a lo largo de su cuerpo tiene una
membrana ondulante bordeada por un flagelo que se inicia en el quinetoplasto y sale del

parasito por el extremo anterior. (Ver figura 3)
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DESCRIPCION DEL VECTOR

TAXONOMIA.

Los triatominos se caracterizan de la siguiente manera:
Reino: Animalia

Phylum: Artropoda

Clase: Insecta

Orden: Hemiptera

Suborden: Heterotoptera

Superfamilia: Reduvioidea

Familia: Reduviidae

Subfamilia: Triatominae

Género: Panstrongylus, Triatoma, Rhodnius, etc.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL VECTOR.
MORFOLOGIA.
Son insectos heteropteros, hematdfagos y se consideran como los causantes de la
propagacion de la enfermedad de Chagas:
e Tamaiio variable desde 2 mm hasta 2 cm.
e Presencia de ocelos ampliamente separados.
e Rostrum o probdscide recta y delgada.
e Color del cuerpo pardo, con un reborde de bandas transversales que se

alternan en colores pardos y claros.
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e La cabeza es de forma afilada con dos ligeras protuberancias que son los
0jos.
e Sus estados ninfales (juveniles) no poseen ocelos, ni alas en los adultos sus

alas estan bien desarrolladas.

CICLO DE VIDA EN EL TRIATOMINO (VECTOR)

Cuando los triatominos nacen, estan libres de la infeccion pero adquieren al parésito al
alimentarse del hombre o de los animales domésticos o silvestres infectados. Los
tripomastigotes migran al intestino medio del insecto donde se transforma en
epimastigotes, flagelados anchos, muy moviles, con el cinetoplasto entre el nlcleo vy el
flagelo libre. Ahi se divide en gran nimero de veces, los epimastigotes se transforman
en tripomastigotes metaciclicos y migran al intestino posterior de donde son excretados
con las heces en el momento de la picadura. El vector se vuelve infectante después de

20 dias de una comida contaminada y permanece asi toda su vida (aproximadamente un

CICLO BIOLOGICO DE TRIPANOSOMIASIS

Los triatomineos infectados al picar al hombre o a los animales, defecan facilmente
sobre la superficie. Cuando estas deyecciones se frotan sobre la piel o conjuntiva
contaminan el sitio de la picadura u otro punto lesionado.

Cuando los tripomastigotes metaciclicos infectantes entran al organismo, son
fagocitados por los macréfagos de la region y englobados en el fagosoma, de donde

escapan y se dirigen al citoplasma, alli se transforman en amastigotes el cual se
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caracteriza por ser redondeado u oval mide aproximadamente 1.5 a 4 micras de
didmetro, no posee flagelo y se multiplican por division binaria.

Maés tarde se diferencia de nuevo en tripomastigote, que rompen las células y llegan a la
circulacién sanguinea y linfatica, para luego invadir diversos 6rganos, en cuyas células
penetra y se transforman nuevamente 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.’

MECANISMO DE TRANSMISION

TRASMISION VECTORIAL: A través de las picaduras de triatomas hemat6fagos,
que transmiten el parasito cuando defeca sobre la piel o las mucosas al picar. El paréasito
se introduce en el organismo cuando el individuo se toca o rasca la piel.

LA TRANSMISION POR VIA SANGUINEA SE PUEDE DAR POR VARIOS

MECANISMOS:

TRANSFUSION DE SANGRE:
La transfusion de sangre de un donante infectado puede transmitir la enfermedad de
Chagas aguda, cuyas manifestaciones clinicas aparece después de 30 a 40 dias después

de la transfusion. En este caso la sangre del donante es incorporada en forma directa al

7
File:///F:/Enfermedad de Chagas - Wiki pedia, la enciclopedia libre
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torrente circulatorio del receptor sano, la incubacion se extiende entre 3 semanas a

meses luego de recibir sangre.

TRANSPLANTE DE ORGANOS:

EL trasplante de 6rganos de un donante infectado a un receptor no infectado es también
un método de transmision de la enfermedad de Chagas aguda, cuyo riesgo aumenta con
la inmunosupresion requerida por ese procedimiento, se han dado casos de receptores de
organos de donantes con enfermedad de Chagas cronico que han sufrido la enfermedad
y en cuya sangre periférica se ha aislado el parasito. Esto ha ocurrido con mayor

frecuencia tras los trasplantes renales.

TRANSMISION POR VIA ORAL:

En diversas epidemias que han tenido lugar en Brasil, Colombia y México se ha
documentado la transmision oral de la enfermedad de Chagas tras la ingestion de
alimentos contaminados con triatominos infectados o sus excretas. La transmision oral
es una via coman de circulacion de Trypanosoma cruzi en el ciclo silvestre, en el que
varios mamiferos, como los marsupiales y primates, comen triatominos y huéspedes

reservorios mas pequefios

TRANSMISION POR ACCIDENTES DE LABORATORIO:
La enfermedad de Chagas agudo contraida por accidentes de laboratorio no es
frecuente, pero puede ser peligrosa si pasa inadvertida las manifestaciones clinicas

pueden ser leves o graves y el resultado depende del estado inmunoldgico del paciente
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de las caracteristicas bioldgicas de la cepa de Trypanosoma cruzi Yy del tamafio del

inéculo.

TRANSMISION CONGENITA:

Los casos de transmision congenita de Trypanosoma cruzi son en su mayoria
asintomaticos o monosintomaticos y afectan gravemente a la supervivencia del recién
nacido. El Trypanosoma cruzi alcanza la circulacion fetal por via hemat6gena, como
resultado de una placentesis, donde se encuentran focos inflamatorios agudos y/o
cronicos, areas de necrosis, presencia de células gigantes y parasitismo de las células
trofoblasticas y de los macrdfagos, constituyendo cuadros de vellositis e intervellositis
de intensidad variable; también el parasito puede penetrar de forma activa hacia la
circulacién fetal, a través de la placenta, en las células de Hofbauer el tripomastigote se
transforma en amastigote, que se multiplica hasta ser liberado nuevamente como
tripomastigote. Estas formas atraviesan el trofoblasto produciendo la infeccion del
embrion o feto. No existe una correlacion directa entre el grado de parasitismo
placentario e infeccion fetal. Puede existir infeccion congénita en embarazos sucesivos,
como asi también en gemelos, incluso se ha descrito infeccion congénita de segunda
generacion. En general, la mayoria de los recién nacidos infectados nacen asintométicos

(70 a 80 %). ®

CLINICA DE LA MADRE:

8
. Chagas Congénito estrategias de Diagnostico y control

-REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, VOL. 70, SUPLEMENTO 1 2002
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Las distintas vias de infeccion de la enfermedad de Chagas presentan diferentes grados
de importancia, de acuerdo a las circunstancias epidemioldgicas de ocurrencia,
comprometiendo a los nifios en distintas etapas de su vida. Aungue no se conocen aun
los mecanismos propios del parasito o del huésped por los que se produce la infeccion
en algunos y no todos los hijos de madres Chagasicas.’
El riesgo de transmisién es mayor en la fase aguda, ya que la parasitemia es intensa.
En esta etapa cronica predominan las manifestaciones:
v' Cardiacas:

e Miocarditis

e Bloqueo de ramas ( anormalidades en la conduccion)

e Arritmias

e Insuficiencia cardiaca congestiva

v’ Gastrointestinales: se deben al dafio de las células del musculo liso y los nervios
autonomos de la pared intestinal.
e Megacolon

e Megaesofago

La lesidn de las células nerviosas autbnomas pueden ser causadas por, factores toxicos o

“autoinmunes”, producida por la presencia del miocardismo.

9 ,
UNIVERSIDAD HOMEOPATIA “UNICISTA” Clinica — Obstetricia - Ginecologia
Enfermedad de Chagas congénita: aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos, estado actual Y

perspectiva
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La mayoria de las mujeres en edad fértil son asintométicas, dado que las
manifestaciones clinicas recientes aparecen luego de los 40 — 50 afios de edad.

Para que se produzca una infeccion transplacentaria por Trypanosoma cruzi debe existir
parasitemia.

Se ha reportado un aumento de la replicacion del Trypanosoma cruzi durante la
gestacion.

Mediante métodos parasitoldgicos directos (Xenodiagnostico), se detectd un aumento
de la parasitemia, en especial en el tercer trimestre. Otro estudio refuerza el hallazgo y
es la deteccion de IgM especifica durante la gestacion, también principalmente en el
tercer trimestre.

La infeccion del embrion o feto puede ocurrir en cualquier momento del embarazo. En
cualquier estadio de la enfermedad se puede producir el pasaje transplacentario, y lo
hace por mecanismos activos, en la mayoria de los casos la madre es asintomética y no
muestra signos clinicos ni electrocardigraficos de electrocardiopatia (principal
manifestacion de la enfermedad crénica).El microorganismo produce una placentesis

crénica con necrosis focal.

EL EMBARAZO PUEDE ASOCIARSE CON:
> Insuficiencia respiratoria
> Palpitaciones
» Sintomas de motilidad gastrointestinal alterada: constipacion y reflujo
esofagico.
En consecuencia, las primeras manifestaciones clinicas de la enfermedad

pueden ser confundidas con problemas comunes de la gestacion.
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MUJERES INFECTADAS:

» Extrasistoles ventriculares

» Taquiarritmias supraventriculares

» Alteraciones en la conduccion intraventricular

» Miocarditis cronica: son particularmente susceptibles a las arritmias inducidas
por los B — adrenérgicos, los B — bloqueantes y los digitalicos.

» Mayor incidencia de partos prematuros y abortos. En ellas es peligroso usar
drogas cardioactivas para tratar el parto prematuro y la toxemia.

» Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU). Hay que tener en cuenta también
que el grave trastorno nutricional y socio-econdmico de la poblacion infestada

hace que la asociacion sea dificil de comprobar.

CLINICA DEL RECIEN NACIDO:

Los nifios con enfermedad de Chagas congénita pueden clasificarse en asintomatico y
sintomatico, dividiéndose este Gltimo en precoz y tardio, segun aparezca antes 0 después
de los 30 dias de edad. Las manifestaciones clinicas varian ampliamente,
comprendiendo desde nifios prematuros con importante sintomatologia y elevada
mortalidad, hasta los neonatos de término y asintomaticos. Se debe valorar las
manifestaciones clinicas siguiente, estas diferencias surgen de estudios realizados en
distintas zonas geogréficas, involucrando aéreas endemicas y no endémicas con las
siguientes diferencias entre las cepas de parasitos, estado nutricional e inmunolégico de
la madre y muchas otras situaciones que aun se desconocen y que estarian ligadas al
mecanismo de transmision y al momento de la gestacion en que se afecta al feto. Los

nifios pueden presentar compromiso inespecifico del estado general:
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e Hepatomegalia
e Esplenomegalia
e Ictericia
e Prematurez
e Taquicardia persistente
Signos menos frecuentes
e Formas graves: Sepsis, miocarditis, edema, adenopatia, fiebre, exantema,
chagoma.

e Formas raras: Megaesofago, megavejiga, calcificaciones cerebrales, etc.

En la Argentina, existe un bajo indice de prematurez. En la gran mayoria de los nifios
con enfermedad de Chagas congénita el electrocardiograma (ECG) y la radiografia (Rx)
de térax no presentan alteraciones. En 52 casos de la ciudad de Cordoba (625 nacieron a
término, de los cuales el 70% tenian un peso adecuado. El 31% de los casos
diagnosticados eran asintomaticos, mientras que el 31.2% presento un cuadro clinico
precoz caracterizado por taquicardia persistente y hepatoesplenomegalia; el 37.8%
restante  evidencio  manifestaciones clinicas tardias dada también por
hepatoesplenomegalia) solo 4 nifios (7,7) tuvieron insuficiencia cardiaca y en ninguno
se observo meningoencefalitis. En este caso no hubo mortalidad y luego de diez afios de
seguimiento no se detectaron secuelas cardiovasculares.

En Buenos Aires sobre 177 recién nacidos de madres infectadas hallaron un solo caso
de enfermedad de Chagas congénita; se trat0 de un prematuro con peso adecuado,
unicamente presento esplenomegalia.

Para el diagnostico de la infeccion Chagasica congénita se debe efectuar la busqueda

del parésito por técnicas parasitologicas directas de todo recién nacido de madre
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Chagasica. Esta informacion permite instalar rapidamente el tratamiento, en los mayores
de 6 meses de edad se agregara el estudio seroldgico utilizando por lo menos dos

técnicas. 1°

METODOS DE LABORATORIO
La transmision congénita de la infeccion de Chagas se produce cuando el parésito pasa
de la madre al hijo durante el embarazo. Para el diagnostico de la infeccion Chagasica
congénita se debe efectuar la busqueda de pardsito por el empleo de técnicas
parasitoldgicas directas a todo recién nacido de madre Chagasica. El nifio al nacer
presenta anticuerpos IgG especificos contra Trypanosoma cruzi los cuales provienen de
la madre, en el momento del nacimiento no se pueden utilizar técnicas serolégicas para

el diagnostico de Chagas si no hasta los 6 meses de edad para evitar falsos positivos.

10

Enfermedad de Chagas con parasitemia evidente: Revista ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, VOL, 70, suplemento 1
2002.
ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITO, Freilij H, Biancardi M, Lapefa A, Ballering G, Altcheh J. Servicio de

Parasitologia y Enfermedad de Chagas. Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. freilij@uolsinnectis.com.ar.

10

Enfermedad de Chagas con parasitemia evidente: Revista ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, VOL, 70, suplemento 1
2002.
ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITO, Freilij H, Biancardi M, Lapefa A, Ballering G, Altcheh J. Servicio de

Parasitologia y Enfermedad de Chagas. Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. freilij@uolsinnectis.com.ar.
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PERFIL PARA EL DIAGNOSTICO DE CHAGAS CONGENITO

e Realizar prueba serolégica a la madre.
v" Si sale negativo, controlar serologia en cada embarazo.

v" Si sale positivo, realizar:

1. Micrométodo en sangre de cordon umbilical o sangre periférica del recién
nacido:
1) Micrométodo positivo.
2) Chagas congénito.

3) Iniciar Tratamiento.

2. Micrométodo negativo:
1) Segundo control por Micrométodo antes de los 6 meses de edad (entre
15-45 dias de preferencia).
2) Micrométodo Negativo.

3) Control serolégico cuantificado entre 6 y 12 meses de edad.

3. Control serolégico cuantitativo entre 6 y 12 meses de edad:

3.1  Serologia.

3. 1.1Nifio sano.

3.2 Serologia débilmente positiva:

3.2.1 Control seroldgico cuantificado tres meses después.
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3.2.1.1 Serologia negativa.
3.2.1.2 Nifio sano.
3.2.2 Serologia fuertemente positiva.
3.2.2.1 indicar tratamiento.
3.3 Serologia fuertemente positiva.

3.3.1 Indicar tratamiento.

TECNICAS PARASITOLOGICAS DIRECTAS
El hallazgo e identificacion del Trypanosoma cruzi en la sangre periférica es el
diagndstico de eleccién en la etapa aguda de la enfermedad y en los primeros meses de

la infeccidn transplacentaria, donde la alta parasitemia es practicamente constante.

EXTENDIDOS COLOREADOS
Los extendidos delgados o frotis de sangre, en lamina o laminilla, se pueden colocar con
los derivados de Romanoswsky, especialmente Giemsa, lo cual es importante para la

identificacion morfoldgica del Trypanosoma cruzi.

GOTA GRUESA:
Es el método més simple y sencillo, consta de reconocer el parasito en una gota de
sangre del paciente, este método permite estudiar un volumen mayor de muestra y es

mas util que el extendido cuando la parasitemia es baja.

METODO DE CONCENTRADO DE STROUT

Para efectuar el macro-método se utiliza el suero sanguineo obtenido de la retraccion

espontanea del codgulo de aproximadamente 5 ml de sangre sin coagulante. Este es
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centrifugado una primera vez a 160 G para separar el grueso de glébulos rojos y en una
segunda a 350-396 G para obtener un sedimento que es observado entre porta y cubre

objeto para la busqueda del parasito.

TECNICA DEL TUBO CAPILAR

Llenar al menos 4 tubos capilares heparinizados con la sangre venosa, o capilar o de
cordon, teniendo cuidado de llenarlos al menos hasta las tres cuartas partes de cada uno
de ellos.

Sellar cuidadosa mente con plastilina, cada uno de los tubos, de pref3erencia por el lado
del tubo que fue utilizado para el llenado.

Centrifugar los tubos capilares en una centrifuga de microhematocrito (8,000-
10,000r.p.m.) por 5 minutos.

Sacar los tubos capilares de la micro centrifuga y colocarlos en posicion vertical hasta
el momento de la lectura.

Realizar la lectura utilizando un soporte fabricado en el laboratorio que consiste en un
porta objeto corriente al cual se le ha pegado, por sus dos caras y en uno de sus bordes
laterales mayores un papel pegante, dejando un pequefio espacio que sirve para
introducir uno de los extremos del tubo capilar.

Para la lectura colocar el tubo en el espacio dejado entre el papel pegante y el borde
lateral del portaobjeto del soporte fabricado.

Llevar el soporte y el tubo capilar al microscopio, enfocar la region de la linea divisora
de la capa lechosa del Buffycoat (Globulos blancos y plaquetas) y el plasma sanguineo
con el objetivo 10x.

Observar minuciosamente esta region con el objetivo 40x, hasta observar la totalidad de

la circunferencia del tubo capilar.
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Proceder a la lectura de los tubos capilares con la metodologia indicada.

MICROHEMATOCRITO

Se llenan 6 capilares heparinizados con sangre periférica. Luego se centrifugan 45 a
5000 rpm, se liman y se quiebran entre la capa de leucocitos y eritrocitos. La fraccion de
glébulos blancos se vierten entre el porta y cubre objeto (donde se hallaria el parasito)
para el reconocimiento del parasito al microscopio.

Esta técnica tiene varias ventajas:

1- Utiliza pequefios volimenes de sangre (0.3ml),

2- Necesita poco tiempo para su realizacion (30min),

3- Posee alta sensibilidad. Cuando la carga parasitaria es mayor de 40 parasitos/ml al
menos uno de los tubos observados es positivo. Por todo esto se considera que el
microhematocrito es la técnica de eleccién para el estudio de todo recién nacido de

madre infectada.

METODOS PARASITOLOGICO DIRECTOS
(Xenodiagnostico, inoculacion en raton lactante, hemocultivo y la PCR), son técnicas de
alta sensibilidad pero requieren una compleja infraestructura y los resultados se

obtienen entre los 15 a 60 dias de obtenida la muestra, a excepcion de la PCR.

XENODIAGNOSTICO

Consiste en la reproduccion en condiciones de laboratorio del ciclo natural del parasito
en triatominos negativos alimentados con sangre del paciente (descrita por Brumpt en
1913), se utilizan cuatro cajas con 10 ninfas obtenidas de laboratorio con un previo

ayuno de dos semanas antes de aplicar al paciente. Las zonas recomendadas son el
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antebrazo y las pantorrillas, el tiempo de alimentacién de las ninfas es de 30 minutos,
pasado el tiempo se retiran las cajas y se guardan en un lugar fresco y oscuro; la lectura

se realiza a los 30 y 60 dias por observacion de las excretas de los paréasitos.

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
En este método se hace una aplicacion de algunas secuencias del ADN del parésito,
permite detectar el parasito, y consecuentemente efectuar el diagndstico de certeza,

préacticamente en el 100% de los nifios infectados.

CULTIVOS
El més utilizado en la actualidad es el medio LIT (Liver-Infucion-Tryptose), debido a
que se puede obtener una sensibilidad muy alta en la fase aguda de la enfermedad y de

un 40-50% en la croénica.

HEMOCULTIVO

Es una técnica que requiere menos infraestructura, se siembra sangre de cordén o
periférica del neonato, recogida en condiciones de estricta sepsia, se incuba a 28°,
realizando observaciones microscopicas y subcultivos periddicos, hasta un maximo de
60 dias. La positividad en neonatos infectados se observa generalmente entre los 7 y los
21 dias, se pueden observar masas de amastigotes, la coloracion se realiza mediante el

método de Giemsa.
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DIAGNOSTICO SEROLOGICA PARA CHAGAS

HEMAGLUTINACION INDIRECTA (HAI)

Es una técnica que se basa en la deteccidon de anticuerpos aglutinantes especificos anti
T.cruzi presentes en los sueros de enfermos Chagasicos. El antigeno soluble de T.cruzi
es fijado a la superficie de gloébulos rojos sensibilizados; si en el suero existen
anticuerpos contra el T. cruzi se formara una malla de glébulos rojos - anticuerpo-
glébulos rojos, que al precipitar forman una capa fina de color rojo tenue que ocupara
todo el fondo del pocillo donde se realiz6 la reaccion.

Si no existen anticuerpos, los glébulos rojos se sedimentaran formando un solo
conglomerado puntiforme color rojo intenso.

En los sueros de algunas personas no infectadas por T.cruzi se encuentran globulinas (o
anticuerpos) que pueden reaccionar con antigenos de los glébulos rojos dando lugar a
falsos positivos.

Los anticuerpos o globulinas inespecificas se llaman anticuerpos inespecificos o
heterofilos. La heterofilia es detectada estudiando cada suero a una dilucién baja 1:8 con

hematies no sensibilizados.

PRUEBAS INMUNOLOGICAS

PRUEBA DE INMUNOCROMATOGRAFIA PARA CHAGAS

La Inmunocromatografia para Chagas es una prueba répida, sencilla de un solo paso

para la deteccion de anticuerpos anti T. cruzi en el suero, plasma o sangre total. Se
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empleo una combinacion de anticuerpos especificos anti-gammaglobulinas humana a
una proteina, la cual esta conjugada a particulas colorantes de antigenos recombinantes
anti T. cruzi que estan unidos a un soporte solido.

Cuando la muestra en estudio migra a través de la membrana de antiglobulina humana
conjugada con un colorante forma un complejo con las inmunoglobulinas humanas
(anticuerpos) de la muestra si esta contiene anticuerpos anti T.cruzi del soporte solido
produciendo un complejo Ag-Ac que es evidenciado por la formacion de una banda
coloreada a nivel de la ventanilla del test (zona de reaccion)

En ausencia de anticuerpos especificos se forma la banda en la zona de reaccién, el
liquido continda su migracion y produce una banda coloreada en la zona del control.

Confirmando que los reactivos y el procedimiento funcionan adecuadamente.

PRUEBAS INMUNOENZIMATICAS (ELISA)

La prueba de ELISA dentro del programa de Chagas congénito se realiza para la
confirmacion seroldgica de los casos positivos de la madre y el nifio mayores de 5
meses.

Esta prueba se basa en una reaccion antigeno — anticuerpo especifico de T.cruzi que se
realiza en un soporte a base solida. Este complejo es detectado mediante una
antiglobulina humana marcada con una enzima (conjugada) cuya presencia es a su vez
revelada, por un sustrato especifico para la enzima y una sustancia cromogena que es
normalmente incolora pero que en contacto con la sustancia producida por la reaccion

enzimatica tiene la capacidad de colorearse.
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La intensidad del color es directamente proporcional a la concentracion de anticuerpos

presentes en la muestra.™

PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
La problemética de la enfermedad de Chagas no puede enfocarse exclusivamente
desde el punto de vista médico, y tampoco alcanza con la nocidon de la triada

ecoldgica-epidemioldgica agente/vector/huésped.

En efecto, para entender la complejidad de este problema es necesario comenzar, por
el andlisis del contexto antropoldgico social y cultural, incluido el habitat
demografico y el marco politico-econémico en el que se desarrolla, para lo cual
debemos incluir otras ciencias como la antropologia, la sociologia, la ecologia, la
demografia, la politica y la economia.

e Mejoramiento de las viviendas.

e Rellenar las grietas de las casas de adobe.

e Dar a conocer los sitios donde se pueden esconder las chinches.

e Ubicar a los perros y gatos en areas separadas para evitar el contacto, explicar que

son fuentes de contagio.

11
Ministerio de Salud y Deportes Programa Nacional de Control de Chagas

-Universidad auténoma de Honduras Direccidn de Investigacion Cientifica MEMORIA XVIII Semana Cientifica
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e Colocar objetos en las paredes que puedan servir como sitio de escondites de las

chinches.

e Concientizar a los padres de familia en el uso de ropa que cubra la mayor parte del

cuerpo de los nifios.

e Al momento de encontrar chinches, evitar tocarlas con las manos descubiertas, hay
que colocarlas en botellas de plastico o bolsas, y enviarlas a la Unidad de Salud mas

cercana con nombre y direccion del duefio de la vivienda.

e Formular normas y técnicas aplicables para la elaboracion, evaluacion y control de

los programas de accion directa e indirecta como prevencion de la enfermedad.

e Determinar métodos y técnicas para las comprobaciones clinicas y de laboratorio

que correspondan.

TRATAMIENTO

El primer paso es establecer una buena comunicacién con la madre o el responsable del
nifio, para realizar una relacion de credibilidad y confianza, educar sobre la enfermedad
y capacitar sobre el tratamiento.

Es importante considerar que el tratamiento es ante todo, una obligacion médica con el

fin de evitar la enfermedad y la muerte, también de cortar la cadena epidemioldgica, por
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lo tanto el médico deberd buscar la manera mas adecuada de involucrar a los padres en
el tratamiento de su nifio.
Se inicia el tratamiento de la siguiente manera:

1. Preparacion del medicamento: se diluye una tasa de 100 mg de Benzenidazol,
en 10 ml de agua destilada, agua hervida o agua mineral obteniendo una
concentracion de 10 mg/0.ml. se deja la preparacion en un frasco con tapa rosca.
Se debe agitar antes de cada uso debido a la segmentacion del producto.

2. Iniciar el tratamiento con Benznidazol 7 mg/kg/dia, dividido en dos dosis, cada
12 horas. Administrar la primera dosis con la madre, con el objetivo de
capacitarla en la preparacion y administracion correcta. Entregar el medicamento
diluido para una semana, con una jeringa de 5 ml con aguja cortada que servira
de gotero. Citar a la madre para la semana siguiente.

3. Lasiguiente cita volver a pasar al nifio y ajustar la dosis 10mg/kg/dia, también
dividido en dos dosis cada 12 horas. Observar las dificultades de la madre
durante la administracion del medicamento y las posibilidades de reacciones
adversas. Se debe controlar posteriormente cada semana hasta concluir los 30
dias del tratamiento.

4. Si el tratamiento se ha interrumpido por un periodo menor a 7 dias, se
prolongara por ese mismo numero de dias hasta cumplir los 30 dias de
administracion del tratamiento. Si la interrupcidn es superior a siete dias, se debe
reiniciar el tratamiento por 30 dias.

5. Realizar los controles médicos y de laboratorio. *?

12
Ministerio de Salud y Deportes Programa Nacional de Control de Chagas
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Artralgia: Dolor de las articulaciones.
Astenia: Falta o pérdida de fuerza o energia; debilidad.
Cefalea: Dolor de cabeza debido a multiples causas.
Células de Hofbauer: Son células ovaladas que se encuentran dentro de la placenta en
la luz de las vellosidades corionicas. Estan presentes al inicio de la gestacion, se cree
que sean de tipo fetal, estan involucradas en la prevencion de la transmision
transplacentaria, también en la reconstitucion del estroma placentario con el fin de
asegurar la plasticidad requerida durante el desarrollo de las vellosidades corionicas.
Células trofoblasticas: Es un grupo de células que forman la parte externa del
blastocito, que promueve nutrientes al embrion y se desarrolla como parte importante
de la placenta.
Chagoma: Localizada en la puerta de entrada del parasito Trypanosoma cruzi, donde la
piel presenta inflamacion y se torna rojiza.
Disfagia: Dificultad para digerir, habitualmente relacionada con procesos obstructivos
del eso6fago.
Edema: Acimulo anormal de liquido en los espacios intersticiales, saco pericardico,
espacio intrapleural, cavidad peritoneal o capsula articulares.
Esplenomegalia: Aumento del tamafio del bazo con que se asocia con hipertension
portal.
Fusiforme: Alargado con las extremidades mas estrechas que el centro
Hepatomegalia: Aumento del tamario del higado.
Mialgia: Dolor lateral difuso acompafado lateralmente por malestar que aparece en

enfermedades infecciosas.
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Miocarditis: Inflamacion del miocardio, cuando esto sucede el corazén no puede
bombear la sangre debido a la inflamacion y dafio de las células.

Morbilidad: Es la cantidad de individuos que son considerados enfermos o que son
victimas de enfermedad en espacio y tiempo determinados.

Mortalidad: Calidad de mortal y Numero de defunciones en una poblacién y periodo

determinado.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERALES.

Hi: El 1.9% de las mujeres muestreadas en el tercer trimestre de gestacion atendidas en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, La Union, presentaran
reactividad en las pruebas seroldgicas.

Hi?: El 1.9% de las mujeres muestreadas en el tercer trimestre de gestacion atendidas en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, La Union, presentaran
reactividad en las pruebas seroldgicas y se observara el Trypanosoma cruzi en las

pruebas realizadas a su descendencia.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: Menos del 1.9% de las mujeres muestreadas en el tercer trimestre de gestacion
atendidas en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, La Union, no
presentaran reactividad en las pruebas seroldgicas.

Ho%: El 1.9% de las mujeres muestreadas en el tercer trimestre de gestacién atendidas
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, La Union, presentaran
reactividad en las pruebas serolégicas y no se observara la presencia de Trypanosoma

cruzi en las pruebas realizadas a su descendencia.
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3.3 HIPOTESIS ALTERNA

Ha: Mas del 1.9% de las mujeres muestreadas en el tercer trimestre de gestacion

atendidas en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, La Union,

presentaran reactividad en las pruebas seroldgicas y se observara el Trypanosoma cruzi

en las pruebas realizadas a su descendencia.

3.4 UNIDAD DE ANALISIS O DE OBSERVACION
v Mujeres embarazadas
v" Nifios recién nacidos

3.5 VARIABLES
v Enfermedad de Chagas

v Enfermedad de Chagas congénita
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3.6 OPERACIONALISACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores
V?:Enfermedad Los tripomastigotes existen en la | Transmision del | Realizacion de: pruebas | Evidencia del parasito
de Chagas | sangre de la madre los cuales alcanzan | Trypanozoma cruzi de | parasitoldgicas mediante las pruebas:
congénita las células de Hofbauer | la madre al hilo Concentracion de Strout
transformandose en amastigotes estos | mediante el periodo de Técnica del tubo capilar
al multiplicarse dentro de la célula | gestacion microhematocrito
liberan nuevamente tripomastigotes
que  atraviesan el trofoblasto
produciendo la infeccion al feto o
embrién
V!, Enfermedad | Enfermedad parasitaria producida por | Producido por | Realizacion de:
de Chagas un protozoario flagelado Ilamado | Trypanosoma cruzi pruebas inmunolodgicas Presencia de  anticuerpos

Trypanozoma cruzi Yy transmitido por
un insecto hematofago de la familia
Reduviidae, los parasitos salen de las
deyecciones de los insectos infectados
los cuales entran al organismo del
huésped mediante la picadura del
insecto o a través de escoriaciones de la
piel, a través de las mucosas bucal o
nasal.

Pruebas seroldgicas

mediante las pruebas:
ELISA para Chagas
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

SEGUN EL TIEMPO DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS Y REGISTROS DE LA
INFORMACION QUE SE REALIZARON FUE DE TIPO:

Prospectivo: Ya que se realizo el estudio en mujeres que se encontraron en su tercer
trimestre de embarazo, desde la segunda semana de julio hasta la Gltima semana de
agosto y en los recién nacidos de madres Chagasicas a un dia de nacidos.

SEGUN EL PERIODO Y SECUENCIA DEL ESTUDIO LA INVESTIGACION FUE:
Transversal: Porque el periodo de busqueda de las mujeres en el tercer trimestre de
gestacion y el procesamiento de las muestras séricas de estas, se realizo en el area de

laboratorio clinico en los meses de Julio a Agosto.

SEGUN EL ANALISIS Y ALCANCE DE LOS RESULTADOS LA
INVESTIGACION FUE:

De laboratorio: Ya que la realizacion de las pruebas rapidas para Chagas en mujeres
embarazadas se realizo en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, las
pruebas de ELISA de tercera generacion en CENSALUD vy su confirmacion posterior
con prueba de ELISA de cuarta generacion en el Laboratorio Nacional de referencia Dr.
MAX BLOCH , las de los recién nacidos de madres Chagasicas, se realizaron en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua a través de pruebas de laboratorio
directas como la técnica de tubo capilar y el concentrado de Strout.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION
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La poblacion con la que se trabajo la constituyeron 145 mujeres embarazadas que
asistieron al control prenatal de la Unidad de Salud de Conchagua, la Unidn;

seleccionando a aquellas que se encuentran en el tercer trimestre de gestacion.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE EMBARAZADAS
MUESTREADAS
UNIDAD COMUNITARIA DE 52

SALUD FAMILIAR DE

CONCHAGUA LA UNION

TOTAL 52

4.2.2 MUESTRA
En el momento de la ejecucion las muestras en estudio fueron 52 mujeres que se

encontraban en el tercer trimestre de gestacion.

4.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres embarazadas que se encontraban en el tercer trimestre de gestacion.
e Recién nacidos de madres Chagasicas.

e Mujeres embarazas que estuvieran dispuestas a colaborar con el estudio,

mediante consentimiento informado.
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4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres no embarazadas.

e Mujeres que estuvieran embarazadas en el primer y segundo trimestre de
gestacion.

e Mujeres que estuvieran embarazadas que no asistian al control prenatal
de la Unidad de Salud de Conchagua La Union.

e Mujeres que estuvieran embarazadas renuentes a colaborar.

e Recién nacidos de madres no Chagasicas.

4.4 TIPO DE MUESTREO

Se realizo mediante convocatoria y seleccion de la poblacion que contara con las

siguientes caracteristicas:

Mujeres embarazadas que estuvieran en el tercer trimestre de gestacion y asistieran al

control prenatal de la Unidad de Salud de Conchagua, La Union.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.5.1 TECNICAS DOCUMENTALES:

Documental bibliografico: Por medio de esta técnica se pudo obtener informacion de:

Libros, Manuales de Laboratorio:”Ministerio de Salud y Programa Nacional de Control

de Chagas”, “Chagas congénito estrategias de diagnostico y control Cochabamba

Bolivia”, Manual de normas técnicas de prevencion y control de la enfermedad de

60



Chagas del MINSAL, Libro de metodologia “Herramientas para elaborar tesis e

investigaciones socioeducativas”, revistas, entrevistas.

4.5.2 TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO:
La Encuesta: Mediante este instrumento se valoro el conocimiento que posee la
poblacion en estudio sobre la enfermedad de Chagas, su transmision, las principales
caracteristicas de la enfermedad, sus signos y sintomas, identificacion del vector y sus

habitos.

4.6 TECNICAS O METODOS DE LABORATORIO
Mujeres que se encontraban en el tercer trimestre de gestacion
e Prueba rapida para Chagas.
e ELISA de tercera generacion.
e ELISA de cuarta generacion.
Recién nacido
= Concentrado de Strout

= Técnica del tubo capilar

4.7 INSTRUMENTQOS
4.7.1 Instrumento para la técnica de observacion.
e Camara fotogréafica
e Diario de campo

e Rotafolio informativo de Chagas

4.7.2 Instrumento para la técnica de la encuesta
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e Cuestionario conformado por 16 preguntas. (Ver anexo 8)

4.8 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS

4.8.1 EQUIPO
e Macro Centrifuga

e Equipo para ELISA

4.8.2 MATERIALES

e Algoddn

e Alcohol

e Liga

e Guantes

e Banditas adhesivas

e Vacutainer

e Tubos al vacio

e Capilares

e Sellador para capilares

e Recipiente para descartar material cortopunzante
e Gradilla

e Tubos para alicuotas

e Puntas para pipetas de 10-100ul
e Pipetas automaéticas

e Bolsas rojas



e Bolsas negras

4.8.3 REACTIVOS
e Pruebas rapidas para Chagas
e Reactivo para ELISA tercera generacion

e Reactivo para ELISA cuarta generacion

4.9 PROCEDIMIENTO

4.9.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Reunidos en la Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental la
coordinacion del proceso de graduacion, con el fin de seleccionar los grupos de alumnos
egresados de la Carrera de Tecnologia médica para iniciar el proceso de graduacion.
Una vez formados los grupos estudiantes/ docente director, se explicé las étapas del
proceso,

Junto con el docente director se selecciono el tema, el lugar donde se realizaria la
investigacion y el tiempo que conllevaria el proceso de seleccion y toma de muestra.

Se decidio realizar la investigaciéon en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Conchagua, La Union debido a que es considerada una zona de riesgo por las

condiciones favorables para el habitat del vector.
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Se realizo una revision bibliogréfica sobre la situacion de Chagas en el pais (El
Salvador) especialmente en la zona oriental, datos proporcionados por el SIBASI de San
Miguel.

Ademaés se inicio la busqueda de informacion sobre el tema en escritos bibliograficos,
informacion obtenida mediante el uso de internet sobre historia y estudios realizados en
otros paises, también se solicito orientacion y ayuda acerca de las pruebas; al personal
del Laboratorio Nacional de referencia Dr. Max Bloch del Ministerio de Salud de El
Salvador.

Posteriormente se elaboro el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos

adecuados para su desarrollo para luego ser presentado de forma escrita.

4.9.2 EJECUCION

Esta fase se inicio dando charla informativa a las mujeres embarazadas que asistieron a
la reunion realizada la 2% semana de Julio, la cual consto con la intervencion de los
investigadores quienes impartieron una charla informativa sobre la enfermedad de
Chagas haciendo uso de material didactico proporcionado por el MINSAL, se explico la
realizacion del estudio, sus beneficios y riesgos lo cual permitié conocer la disposicion
de las pacientes.

Posteriormente se selecciono a las mujeres que se encontraban en el tercer trimestre de
gestacion y que asistian al control prenatal de la Unidad de Salud, quienes luego de
aceptar participar se sometieron a una entrevista que consto con el llenado de la
encuesta y la posterior toma de muestra.

Luego se procedio a la separacion de los elementos celulares y suero por medio de la

centrifugacion, ya obtenido el suero se procedié a realizar la prueba rapida Chaga-test
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para la cual después de diez minutos se efectud la lectura de la reaccién, anotando los
resultados, posteriormente se transfirieron los sueros a tubos de plasticos con tapén de
rosca, se identificaron debidamente y se almacenaron a temperatura de menos 4°C.

La segunda semana de Agosto de 2012 se realizo la segunda convocatoria y se procedio
de igual forma en la Unidad de Salud.

Teniendo recolectadas todas las muestras y debidamente congeladas se refirieron al
laboratorio de CENSALUD para la realizacion de la prueba de ELISA de tercera
generacion. Al obtener una prueba positiva esta se refirio al laboratorio Nacional de
referencia DR. MAX BLOCH para su confirmacion con prueba de ELISA de cuarta
generacion.

Habiendo obtenido una prueba positiva confirmada, esta se reporto de inmediato a las
autoridades de salud para dar seguimiento clinico a la paciente, se solicito al centro de
salud donde se asistié el parto el permiso para la toma de la muestra de sangre
periférica al recién nacido en un tubo sin anticoagulante, de este se llenaron 4 tubos
capilares heparinizados y se sellaron, luego esta muestra se traslado a la Unidad de
Salud de Conchagua donde se separaron los elementos formes y el suero de dicha
muestra, a partir del cual se procedi6 a la realizacion del procedimiento para la técnica
del concentrado de Strout y para la realizacion de la técnica de tubo capilar que
determinaron que no se dio la transmision del parasito de la madre al recién nacido por

via transplacentaria.

4.9.3 TOMA DE MUESTRA

» En primer lugar el lavado de manos, secado y uso de guantes.

» Se identifico el tubo con los datos de la paciente.
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Se le explico a las pacientes el procedimiento de la toma de muestra.

Se sentaron comodamente para comenzar con el procedimiento.

Se selecciono la vena para la puncion.

Se realizo la asepsia con una torunda de algodén humedecida con alcohol.

Se coloco el torniquete firmemente alrededor del brazo a tres centimetros del
doblez del codo, pidiendo a la paciente que abra y cierre el pufio del brazo
donde se realizara la puncion.

Se fijo la vena y se punciono con aguja Vacutainer con bisel hacia arriba.

Se coloco el tubo al vacio en el extremo posterior al Vacutainer.

Se lleno el tubo de sangre hasta llenar el vacio.

Se le quito el torniquete a la paciente.

Se retiro el tubo con la muestra de sangre obtenida.

Luego se le coloco un algoddn seco en el lugar de la puncién y con movimiento
rapido se extrajo el Vacutainer.

Se le coloco una banda adhesiva (curita) y se le agradecio por su participacion

en el estudio.

4.9.3.1 PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Luego de obtener las muestras mediante la venopuncidn, estas se transportaron hacia el
Laboratorio de la Unidad de Salud, se colocaron en una gradilla hasta que coagularan.
Posteriormente se procedio a centrifugar las muestras para separar los elementos formes
y el suero, a partir de este tltimo se realizo la prueba rapida para Chagas en la Unidad
de Salud.

Después de obtener el suero, se procedid de la siguiente forma (Ver anexo 6):
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1) Colocar en un tubo de ensayo, previamente identificado y rotulado
correctamente, 4 gotas de buffer para la prueba rapida.
2) Con una pipeta automatica, tomar 10 microlitros de suero en el extremo de la
tira destinada a la muestra.
3) Colocar la tira en posicion vertical con el extremo donde se coloco la muestra
hasta el fondo, de modo que este entre en contacto con el buffer.
4) Dejar los tubos en reposo y realizar la lectura después de 10 minutos.
Se leerd una prueba positiva cuando se presentes 2 bandas rojas en la tira perteneciendo
1 al control y otra al test.
Se leer& una prueba negativa cuando se presente una sola banda en la tira perteneciendo
al control.
Se almacenaron el resto de la muestra con su debido registro en un congelador con
temperatura de -4°C para ser congeladas y al recolectarse todas se refirieron a
CENSALUD en cadena de frio, donde se realizo la prueba de ELISA de tercera
generacion 'y posteriormente al Laboratorio Central Dr. MAX BLOCH de la misma
forma (cadena de frio) para realizar la confirmacion de los resultados a través de la
prueba de ELISA de cuarta generacion.

Habiendo obtenido una prueba confirmatoria positiva se hizo el respectivo
reporte a las autoridades, seguidamente en coordinacion con la unidad de salud de
Conchagua se conocio el centro de salud donde se realizo el parto y se solicito la
autorizacion para la toma de muestra de sangre periférica al recién nacido, y se

procedio a realizar las pruebas hematologicas directas de la siguiente manera:
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CONCENTRADO DE STROUT (Ver anexo 4)

Desinfectar cuidadosamente el area de puncion y extraer de 5 a 10 ml de sangre, dejar
que la sangre se coagule y que el coagulo se retraiga espontaneamente (se toma sin
anticoagulante); o centrifugar la sangre con anticoagulante, luego decantar el suero o
plasma en un tubo de centrifuga.

1- Ya obtenido el suero de la muestra este se centrifugara a 1000 rpm por 3 min

para separar los glébulos rojos.
2- Luego centrifugar el sobrenadante a 3000 rpm por 1 min.
3- Después observar el sedimento entre porta y cubreobjetos con objetivo 10x y

40x buscando formas moviles.

TECNICA DEL TUBO CAPILAR (Ver anexo 5)

De la muestra antes obtenida se llenaran 4 tubos capilares heparinizados sellandolos
inmediatamente después del llenado.
1- centrifugar los tubos capilares en una centrifuga de microhematocrito de 8000 a
10000 rpm por 5 min.
2- Sacar los tubos capilares de la micro centrifuga y colocarlos en posicion vertical
hasta el momento de la lectura.
3- Realizar la lectura utilizando un soporte fabricado en el laboratorio que consiste
en un portaobjeto corriente al cual se le ha pegado, por sus dos caras y en uno de

sus bordes laterales mayores, un papel pegante dejando un pequefio espacio
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entre el borde del portaobjeto y las dos caras del papel que sirve para introducir
uno de los extremos del tubo capilar.

4- Llevar el soporte y el tubo capilar al microscopio, enfocar la region de la linea
divisoria de la capa lechosa entre gldbulos blancos, plaquetas y el plasma
sanguineo con el objetivo 10x.

5- Observar minuciosamente esta region con el objetivo 40x, haciendo rotar el tubo
en &ngulo de 45°, hasta observar la totalidad de la circunferencia del tubo
capilar, proceder de igual forma con los 3 tubos restantes.

Se diagnostica como positivo cuando se detectan una o mas formas de

tripomastigotes maviles activos que se disponen en la region observada en uno o

mas de los 4 tubos capilares.

4.10 RIESGOS Y BENEFICIOS

4.10.1 RIESGOS:
No hay riesgo alguno de la participacion en esta investigacion salvo la molestia
ocasionada por la venopuncion para la obtencién de la muestra de sangre.

4.10.2 BENEFICIOS:
La participacion en esta investigacion funciono como método de prevencion para
aquellas mujeres que presentaron reactividad, ya que con esto tanto la madre como el
recién nacido en caso de que este ultimo sea portador del parasito podrian recibir

tratamiento.
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4.11 CONSIDERACIONES ETICAS

El equipo investigador no hizo publico ningun tipo de informacion acerca de las
pacientes. La informacién obtenida durante la entrevista se manejo
confidencialmente.

Se explico durante la consulta la importancia de la investigacion, se les informo
sobre la confidencialidad de los datos proporcionados, y se les pidid
colaboracion para responder a las interrogantes necesarias y consentimiento a los
pacientes para ser parte del estudio

Las personas que participaron en la investigacion, contaron con una guia de
entrevista la cual fue llenada por ellas y firmadas, en caso de no poder leer y
escribir fueron llenados por uno del grupo investigador.

La participacion de la poblacién fue voluntaria; previamente se les explico en
qué consiste el estudio para que con su consentimiento fueran entrevistadas y

permitieran la evaluacion y analisis de las muestras.
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CAPITULO V:
5. PRESENTACION DE RESULTADOS
5.1 TABULACION, ANALISIS E INTRPRETACION DE LOS

DATOS.

TABULACION DE LOS RESULTADOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
CUADRO N°1

GRUPOS ETARIOS

Edades Frecuencia Porcentaje
13-18 10 19.2
19-24 23 44.2
25-30 10 19.2
31-35 7 13.5
36-41 2 3.8
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

Se describen los diferentes rangos de edades de las mujeres que apoyaron la
investigacion. Se sefiala la edad predominante, la cual es de 19-24 afios con un
porcentaje de 44.2%, seguidamente las edades 13-18 y 25-30 ambas con un
porcentaje de 19.2%, luego las de 31-35 afios con un porcentaje de 13.5% y por

ultimo el grupo de mujeres entre 36-41 afios con porcentaje de 3.8%.
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INTERPRETACION:

El 100% de las mujeres que apoyaron la investigacion se encuentran en edades
fértiles; encontrandose un mayor predominio entre las edades 19 a 24 afios y con
menos frecuencia las que se encuentran en las edades entre 36-41 afios, ninguna de
estas mujeres presentan signos atribuibles a la enfermedad.

GRAFICAN°1

EDADES DE LAS PACIENTES

Recuento

23
44.23%

10 10
19.23% 19.23%

13-18 19-24 25-30 31-35 36-41
GRUPOS ETARIOS

Fuente: cuadro 1
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CUADRO N°2

NUMERO DE EMBARAZOS

Embarazos Frecuencia Porcentaje
1 30 57.7
2 11 21.2
3 9 17.3
7 1 1.9
8 1 1.9
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

Se presenta el niumero de embarazos de las mujeres en estudio en el cual 30 de ellas
eran primo gestas, lo que corresponde a un 57.7%; 11 de ellas, 2 embarazos
haciendo un 21.2%, 9 de ellas tres embarazos y por ultimo 1.9% para las que han

tenido 7 y 8 embarazos.

INTERPRETACION:

Es importante conocer el historial clinico con respecto a los nimeros de embarazos
en las mujeres en estudio ya que una infeccién por Trypanosoma cruzi, es causa de
abortos en el segundo trimestre de gestacion y aumenta el riesgo de partos
prematuros; asi como tambien la transmision transplacentaria a unos de sus hijos o
toda su descendencia. Ninguna de ellas afirmo haber sufrido cualquiera de estas

situaciones.
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GRAFICO N°2

NUMERO DE EMBARAZOS

Recuento

ENBARAZOS

Fuente: grafica

2

CUADRO N°3
TIPO DE VIVIENDA
Frecuencia Porcentaje valido
Vivienda

ADOBE 12 23.1

BAHAREQUE 4 7.7

LADRILLO 31 59.6

LAMINA 5 9.6
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista
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GRAFICO N°3

TIPO DE VIVIENDA

Recuento

BAHAREQUE LADRILLO LAMINA
VIVIENDAS CONSTRUIDAS CON

Fuente: grafica 3

ANALISIS:
Se presenta los diferentes tipos de viviendas donde residen las mujeres en estudio,
encontrandose en un 59.6% el predominio de las casas de ladrillo, 23.1% las casas

de adobe, 9.6% las casas de lamina 'y 7.7% las casas de bahareque.
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INTERPRETACION:

Las mujeres en estudio que presentan alto riesgo de contraer la enfermedad de
Chagas son aquellas que residen en casas de bahareque y adobe.

De las mujeres muestreadas, un 7.5% viven en casas construidas de bahareque y un
22.6% en casas construidas de adobe, considerandose poblacién en alto riesgo, ya

que el vector habita la mayoria de veces en este tipo de vivienda.

CUADRO N° 4
CONOCE USTED LA CHINCHE
Conoce la Frecuencia Porcentaje valido
chincha
Si 30 57.7
NO 22 42.3
Total 52 100.0

Fuente: cedula e entrevista

ANALISIS:

El presente cuadro describe el grado de conocimiento que tiene la poblacion acerca
de la enfermedad de Chagas, especificamente sobre el vector.

De las mujeres muestreadas un 57.7% dijo conocer la chinche, y un 42.3% expreso

no conocerla.
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INTERPRETACION:
Se ve reflejado en alguna medida el trabajo de los promotores de salud, ya que un

56.6% de poblacién conoce el mecanismo de transmision de la enfermedad asi

también las medidas para evitar su propagacion.

GRAFICO N°4

CONOCE USTED LA CHINCHE

Recuento

Sl NO
CONOCE LACHINCHE

Fuente: grafica 4
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CUADRO N°5

LA HA PICADO A USTED ALGUNA VEZ

La ha picado Frecuencia Porcentaje
valido
Sl 2 3.8
NO 50 96.2
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro supra citado presenta la experiencia de las participante en el estudio y el

vector; ya que un 3.8% expreso haber sufrido picadura por parte de este y un 96.2%

dijo no recordar o haber sufrido la picadura.

INTERPRETACION:

Del 100% de las mujeres muestreadas un 96.2% dijo no haber sufrido picadura por la

chinche y solo un 3.8% manifesto si haber sufrido la picadura. Estas afirmaciones no

coincidieron con los resultados obtenidos en las pruebas realizadas (pruebas rapidas
y de confirmacion), ya que en su mayoria, las que afirmaron haber sufrido la
picadura, asumieron que se trataba de un triatomineo cuando en realidad podria

haberse tratado de otro insecto.
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GRAFICA N°5

LA HA PICADO A USTED ALGUNA VEZ

Recuento

SI
LAHAPICADO ALGUNAVEZ

NO

Fuente: grafica 5

CUADRO N°6

HA RECIBIDO ALGUNA TRANSFUSION SANGUINEA

Ha sido Frecuencia Porcentaje valido
transfundida
SI 1 1.9
NO 51 98.1
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista
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ANALISIS:

Se presentan los diferentes rangos sobre si las mujeres han sido transfundidas alguna
vez. Una participante manifesté haber recibido una trasfusion (1.9%) el resto
respondio que nunca habia sido transfundida (98.1%).

INTERPRETACION:

De 52 mujeres sometidas al estudio, 51 mujeres, equivalentes al 98.1% nunca habia
sido transfundida, solo una de las mujeres recibio transfusion sanguinea.

Una de las formas de transmision de la enfermedad de Chagas es por transfusiones
de sangre, ya que existe la posibilidad de transmision si el donante de sangre se
encuentra en la fase aguda de la enfermedad, ya que solamente tendria anticuerpos
IgM que no son detectados por las pruebas de laboratorio.
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GRAFICA N°6

HA RECIBIDO ALGUNA TRANSFUCION

Recuento

Fuente: grafica 6

CUADRO N° 7

HA TENIDO ALGUNO DE ESTOS SIGNOS

Ha presentado Frecuencia Porcentaje
o valido
algln signo
NINGUNO 52 100.0
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista
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ANALISIS:

El cuadro presenta las respuestas obtenidas por parte de las pacientes sobre si alguna
vez manifestaron alguno de los signos de la enfermedad de Chagas (como por
ejemplo: signo de Romafia, chagoma) o ninguno, al momento del estudio ninguna

mostro signos del proceso en su etapa aguda.

INTERPRETACION:
De las 52 mujeres muestreadas ninguna expreso recordar o haber sufrido alguno de

los signos que se presentan en la etapa aguda de la enfermedad de Chagas.

GRAFICA N°7.

HA TENIDO ALGUNO DE ESTOS SIGNOS

Recuento

SIGNO DE ROMARNA CHAGOMA NINGUNO
HAPRECENTADO ALGUNO DE ESTOS SIGNOS

Fuente: grafica 7
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CUADRO N° 8

SE HA REALIZADO EXAMENES PARA EL DIAGNOSTICO DE CHAGAS

Se ha realizado Frecuencia Porcentaje valido
examenes
SI 1 1.9
NO ol 98.1
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro muestra que tan solo el 1.9% dijo haberse realizado pruebas para

determinar la existencia de Chagas, el 98.1% restante manifestd que nunca se habian

realizado pruebas para Chagas.

INTERPRETACION:

De las 52 mujeres muestreadas, solo una, se habia realizado previamente pruebas

para Chagas, de las 51 mujeres restantes ninguna de ellas afirmo lo anterior.

Las pruebas para determinar Chagas solo son realizadas en el area de Banco de

Sangre o cuando es indicado por un medico a pacientes con sospecha de padecer la

enfermedad, lamentablemente estas pruebas no son contempladas en el perfil

prenatal.
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GRAFICA N° 8

SE HA REALIZADO EXAMENES PARA EL DIAGNOSTICO DE CHAGAS

Recuento

NO
SE HAREALIZADO EXAMENES PARA CHAGAS

Fuente: grafica 8
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CUADRO N°9

SI HA PADECIDO DE CHAGAS SE LE BRINDO ALGUN TIPO DE
TRATAMIENTO

Ha recibido Frecuencia Porcentaje

tratamiento

NO 52 98.1

Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:
De las 52 mujeres muestreadas ninguna de ellas dijo haber recibido algun tipo de

tratamiento.

INTERPRETACION:

Era importante saber si las pacientes en estudio habian recibido algun tipo de
tratamiento ya que se recomienda realizar la prueba 4 afios post-tratamiento, si se
realiza examenes antes de los 4 afios aun pudieran encontrarse la presencia de
anticuerpos de infecciones pasadas por lo tanto puede interferir con los resultados. La
paciente que resulto positiva no se le habia recibido ningun tratamiento por tratarse

de un caso nuevo, descubierto durante la investigacion.
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GRAFICA N°9

SI HA PADECIDO DE CHAGAS SE LE BRINDO ALGUN TIPO DE

TRATAMIENTO

Recuento

52
100.00%

S| NO
HARECIVIDO TRATAMIENTO PARA CHAGAS

Fuente: grafica 9

CUADRO N°10

EN EL MOMENTO DEL PARTO HA DECIDIDO SER ATENDIDA EN

Ha sido atendida en Frecuencia Porcentaje
HOSPITAL 47 90.4
CASA 1 1.9
PARTERA 2 3.8
CLINICA 2 3.8
Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista
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ANALISIS:

El cuadro supra citado presenta la decision de la paciente sobre el lugar donde
deseaba ser atendida al momento del parto, el 90.4% respondi6 que en el hospital,
1.9%, en la casa, 3.8%, con la partera y 3.8% respondio que en clinicas privada.
INTERPRETACION:

El 90.4% de las mujeres en estudio expreso que tendrian sus hijos en el Hospital
Nacional de La Union, lo cual facilito la obtencion de las muestras de sangre de los

recién nacidos, y permitio verificar la existencia o no del parasito en el recién nacido.

GRAFICA N° 10

EN EL MOMENTO DEL PARTO HA SIDO ATENDIDA EN

Recuento

HOSPITAL ASA PARTERA CLINICA
EN EL MOMENTO DEL PARTO HA SIDO ATENDIDAEN

Fuente: grafica 10
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CUADRO N° 11

CUANTO TIEMPO TIENE DE RESIDIR EN SU VIVIENDA

Tiempo de residir en su vivienda Frecuencia Porcentaje

3 MESES-5 ANOS 1 1.9
6 ANOS- 11 ANOS 1 1.9
12 ANOS- 17 ANOS 4 7.7

18 ANOS-23 ANOS 25 48.1

24 ANOS- 29 ANOS 9 17.3

30 ANOS -35ANOS 10 19.2
36 ANOS-40 ANOS 2 3.8

Total 52 100.0

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro presenta el periodo de tiempo que tienen las participantes de residir en su

vivienda actual obteniéndose que de 3 meses a 5 afios hay 1.9%, de 6 a 11 afios

1.9%, de 12 a 17 afios 7.7%, de 18 a 23 afios 48.1%, de 24 a 29 afios 17.3%, de30 a

35 afios 19.2% y de 36 a 40 afios un 3.8%.

INTERPRETACION:

Era importante conocer el tiempo que tenia la paciente de residir en su vivienda

actual ya que de encontrarse casos positivos el establecimiento de salud haria una
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Busqueda del vector en la vivienda .De lo contrario si hay casos positivos y no tiene
mucho tiempo de residir en la vivienda esto indica que la infeccion no la ha

adquirido en la vivienda actual.

GRAFICA N° 11

CUANTO TIEMPO TIENE DE RESIDIR EN SU VIVIENDA

Recuento

e
17.31% [l 19:23%

4
7.69%

3 MESES-5 6 ANOS- 12 ANOS- 18 ANOS- 24 ANOS- 30 ANOS 36 ANOS-
ANOS 11 ANOS 17 ANOS 23 ANOS 29 ANOS -35ANOS 40 ANOS

TIEMPO DE RESIDIR EN SU VIVIENDA

Fuente: grafica 11
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TABULACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LAS PRUEBAS

DE LABORATORIO.

CUADRO N°1

PRUEBA RAPIDA PARA CHAGAS CHAGA-TEST.

Resultados Frecuencia Porcentaje
REACTIVO 1 1.9
NO REACTIVO 51 98.1
Total 52 100.0

Fuente: cuadro N°1

ANALISIS:

Del total de mujeres muestreadas el 98.1% resulto no reactiva a la prueba rapida y

solo el 1.9% resulto reactivo.

INTERPRETACION:

La prueba de screening detecto la presencia de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi

en solo una de las pacientes, por lo que se volvid necesario complementarla con una

prueba de ELISA de tercera generacion.
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GRAFICA N°1

PRUEBA RAPIDA PARA CHAGAS

Recuento

CHAGA-TEST

NO REACTIVO

Fuente: grafica N°1

CUADRO N°2

PRUEBA DE ELISA DE TERCERA GENERACION

Resultados Frecuencia Porcentaje
REACTIVO 1 1.9
NO REACTIVO 51 98.1
Total 52 100.0

Fuente: cuadro N°2
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ANALISIS:
Del grupo de mujeres sometidas al estudio, el 98.1% resulto no reactivo a la prueba

ELISA de tercera generacion y solo el 1.9% resulto reactivo.

INTERPRETACION:

La prueba complementaria resulto reactiva a la presencia de anticuerpos contra
Chagas.

Los resultados obtenidos en la prueba de ELISA de tercera generacién y prueba
rapida; segun la norma del ministerio de salud, sugieren referir dicha muestra para

una prueba confirmatoria

GRAFICA N°2

PRUEBA DE ELISA DE TERCERA GENERACION

Recuento

NO REACTIVO
ELISA TERCERA GENERACION

Fuente: grafica N° 2
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Cuadro N°3
PRUEBA DE ELISA DE CUARTA GANERACION

Resultado Frecuencia Porcentaje valido
REACTIVO 1 100
Total 1

Fuente: cuadro N°3

ANALISIS:

El cuadro muestra que la prueba ELISA de cuarta generacion resulto reactiva.

INTERPRETACION:

El resultado reactivo en la prueba ELISA de cuarta generacion confirma la
presencia de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi. Esta prueba se vuelve mas

especifica ya que también detecta componentes antigenicos, descartandose cualquier

tipo de reaccion cruzada.
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Grafica N°3

PRUEBA DE ELISA DE CUARTA GENERACION

Recuento

1
100.00%

REACTIVO NO REACTIVO
ELISA CUARTA GENERACION

Fuente: grafica N° 3

RESULTADOS DEL RECIEN NACIDO DE MADRE REACTIVA

Cuadro N°1
CONCENTRADO DE STROUT
Resultado Frecuencia Porcentaje
Negativo 1 100.0
Total 1 100.0

Fuente: cuadro N° 1



ANALISIS:
A la prueba de concentrado de Strout que fue sometido un recién nacido
arrojo un resultado negativo

INTERPRETACION:
Un recién nacido fue sometido a esta prueba solamente por lo cual el 100%
corresponde a él, teniendo como resultado una prueba negativa.

Grafica N°1
CONCENTRADO DE STROUT

0.8

0.6

1
100.00%

Recuento

0.4

0.2

positivo negativo

RESULTADOS

Fuente: grafica N° 1
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Cuadro N°2

TECNICA DEL TUBO CAPILAR
Resultados Frecuencia Porcentaje
negativo 1 100,0
Total 1 100.0

Fuente: cuadro N° 2

ANALISIS:

La técnica del tubo capilar aplicada a un recién nacido de madre reactiva
arrojo un resultado negativo.

INTERPRETACION:
Solamente un recién nacido fue sometido a esta prueba que dio un resultado
negativo, por tanto, este constituyo el 100%.
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Grafica N°2

TECNICA DEL TUBO CAPILAR

1.0

0.8

0.6

Recuento

0.4

0.2

0.0

1
100.00%

positivo negativo

RESULTADOS

Fuente: grafica N°2
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Por el método observacional descriptivo aplicado en la investigacion se logro
determinar en las 52 gestantes muestreadas lo siguiente: un 1.9% resulto reactivo y
un 98.1% no reactivo a las pruebas para determinar la presencia de anticuerpos
contra Trypanosoma cruzi y particulas antigénicas del parasito. Asi mismo, en el
recién nacido de la madre reactiva no se observo mediante los métodos

parasitologicos directos, la presencia de Trypanosoma cruzi.

Por lo tanto se acepta la hip6tesis nula (Ho?) que se lee: “El 1.9% de las mujeres
muestreadas en el tercer trimestre de gestacion atendidas en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, La Union, presentaran
reactividad en las pruebas seroldgicas y no se observara la presencia de

Trypanosoma cruzi en las pruebas realizadas a su descendencia”.
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CAPITULO 6:
6. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 DISCUSION

En el periodo comprendido en el estudio sobre la enfermedad de Chagas en mujeres
en su tercer trimestre de gestacion y su transmision transplacentaria, que asisten al
control prenatal de la Unidad de Salud de Conchagua, La Union en los meses de
Julio y Agosto; se impartieron charlas informativas sobre la enfermedad su
transmision y control, seguido de una cedula de entrevista en donde los resultados de
las caracteristicas se demuestran a continuacion.

El 100% de las mujeres que apoyaron la investigacion se encuentran en edades
fértiles; encontrandose un mayor predominio entre las edades 19 a 24 afios y con
menos frecuencia las que se encuentran en las edades entre 36-41 afios, ninguna de

estas mujeres presentan signos atribuibles a la enfermedad.

Se presentan diferentes numeros de embarazos de las mujeres en estudio: en el cual
el 57.7% son de las mujeres que solo han tenido un embarazo, 21.2% dos embarazos,

17.3 tres embarazos y 1.9% para las que han tenido 7 y 8 embarazos.

Es importante conocer el historial clinico con respecto a los nimeros de embarazos
en las mujeres en estudio ya gque una infeccién por Trypanosoma cruzi, es causa de
abortos en segundo trimestre de gestacion y aumenta el riesgo de partos prematuros
asi como también la transmision transplacentaria a unos de sus hijos o toda su
descendencia. Ninguna de ellas afirmo haber sufrido cualquiera de estas situaciones.

Las mujeres en estudio que presentan alto riesgo de contraer la enfermedad de
Chagas son aquellas que residen en casas de bahareque y adobe donde del 100% de

las mujeres muestreadas, un 7.5% viven en casas construidas de bahareque y un
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22.6% viven en las casas construidas de adobe, por lo que se consideran en alto
riesgo ya que el vector se propaga en estos tipos de viviendas.

Se presentan los diferentes rangos sobre el conocimiento del vector (chinche), del
100% de las mujeres muestreadas un 57.7% dijo conocer la chinche, y un 42.3%
dijo no conocerla

Se ve reflejado el trabajo de los promotores de salud en la poblacion en estudio ya
que un 56.6% tiene conocimiento sobre la chinche, su forma de transmision y su
prevencion. Los promotores de salud contribuyen para que la poblacion prevenga la

enfermedad de Chagas.

En relacion al conocimiento de la lesion, al consultar a la poblacion los resultados
fueron los siguientes: Del 100% de las mujeres muestreadas un 96.2% dijo no
conocerla pero el 3.8% dijo que si, cuyas respuestas no coinciden con los resultados
de las pruebas realizadas, ya que pudo pasar que la mitad que corresponde al 3.8%
que dijo conocerla pudiera haber confundido la lesién con otra picadura producida
por otro insecto.

De 52 mujeres sometidas al estudio, 51 mujeres, equivalente al 98.1% nunca han
sido transfundida, solamente una de las mujeres ha recibido transfusion. Una de las
formas de transmision de la enfermedad de Chagas se da por transfusiones de sangre,
ya que existe la posibilidad de transmision si el donante de sangre se encuentra en la
fase aguda de la enfermedad cuando solamente tendria anticuerpos IgM que no son
detectados por las pruebas de laboratorio.

De las 52 mujeres muestreadas ninguna dijo haber presentado alguno de los signos
mencionados y explicado sus caracteristicas.
Asi mismo solo una de ellas, se habia realizado previamente pruebas para Chagas,

de las restantes ninguna afirmo haberse realizado pruebas para Chagas. Las pruebas
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solo son realizadas en el area de Banco de Sangre o cuando es indicado por un
medico a pacientes con sospecha de padecer la enfermedad, lamentablemente estas
pruebas no son contempladas en el perfil prenatal.

Para detectar la parasitemia en las mujeres embarazadas se realizaron pruebas
serologicas como: Prueba rapida para Chagas y Ensayo de Inmunoabsorcion Ligado
a Enzimas (ELISA). Resultando reactiva para la prueba rapida para Chagas la
muestra de una paciente, a la cual se le realiz6 posteriormente una prueba de ELISA,
arrojando de igual forma un resultado reactivo.

Al recién nacido de la gestante reactiva, se le practicaron pruebas parasitologicas
directas (concentrado de Strout, técnica del tubo capilar) en sangre periférica,

resultando el 100% negativos en ambas pruebas.
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6.2 CONCLUSIONES

Del estudio realizado en las 52 gestantes una resulto reactiva a la prueba répida
Chaga-test y la prueba ELISA de antigeno recombinante.

Al recién nacido de la paciente reactiva a un dia de nacido se le practicaron pruebas
parasitologicas directas resultando negativas, por lo tanto no se comprueba hasta

este momento de la investigacion la transmision por via transplacentaria.

Durante la entrevista realizada a la paciente reactiva, esta manifesto tener 6 meses de
haberse trasladado al municipio de Conchagua residiendo previamente en el
municipio de Suchitoto, Cuscatlan; donde la paciente menciono que su vivienda
estaba construida con adobe pudiendo haber sido este el lugar de la infestacion, lo
que permite especular sobre el origen de la infeccion.

La prueba confirmatoria realizada a la muestra de la paciente arrojo un resultado

reactivo.

Por lo antes mencionado se acepta la hipétesis general Ho? que manifiesta lo
siguiente: “El 1.9% de las mujeres muestreadas en el tercer trimestre de gestacion de
la Unidad de Salud de Conchagua, La Unidn, presentaran reactividad a las pruebas
seroldgicas y no se observara la presencia de Trypanosoma cruzi en su recién

nacido”.
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6.3 RECOMENDACIONES

A la poblacion para la prevencion de la enfermedad de Chagas

>

Limpieza periddica de la casa y sus alrededores evitando los cuadros con
huecos y eliminando la basura periddicamente.

Mejoramiento de la vivienda como tapar las grietas de las paredes, cambiar
las paredes de paja por otra que evite la estadia de las Chinches.

Remover la maleza de los alrededores de las viviendas para evitar que las
Chinches se escondan y permanezcan cerca de las viviendas.

Mantener alejados a los animales domésticos de las personas.

Al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS)

Incluir la prueba rapida para Chagas en el control prenatal.

Seguir apoyando a los promotores de salud para que sigan con su labor de
educacion a la poblacion.

Seguir educando a la poblacion sobre la enfermedad, sus diferentes formas de
transmision asi como también los diferentes signos que presentan para poder
diferenciarla.

La constante fumigacion en las zonas endémicas en donde se han dado casos
positivos para Chagas.

Fomentar la comunicacion entre los centros de salud al interior del pais.

Realizar un estudio epidemioldgico para evitar un posible foco de infeccién.
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» Dar seguimiento a la paciente reactiva segn la norma para el control de la
enfermedad de Chagas.

» Confirmar segun norma el diagnostico final para el recién nacido.

A los estudiantes de la Universidad de El Salvador-Facultad Multidisciplinaria
Oriental
» A los egresados de la carrera de laboratorio clinico que continten con la
realizacion de este tipo de estudios en el pais ya que esta investigacion
permite dar seguimiento, debido a que se confirmo un caso positivo para la
gestante, caso contrario para el recién nacido de esta madre, no descartando la
posibilidad de encontrar a nifios positivos de madres positivas en estudios

posteriores.
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ANEXO N: 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICIN

Meses Marzo/2010 | Abril/2012 |  Mayo/2012 | Junio/2012 | Julio/2012 | Agosto/2012 | Sep./2012 Oct./2012 | Nov./2012 | Dic./2012 |

2[3]4]1]2[3[4 1]2]

Semanas 1J2]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 L
1.Reuniones X| X| X| X XIX[X]|X[|X[|X[X|X|X[X]|X[|X[X]|X|X X[ X[ X|X|X]|X]|X
generales con la
coordinacion del
proceso de
Graduacion

X< | =

X | X

2.Inscripcion del X
proceso de
graduacion

3.Elaboracion del X | X[ X|X]|X
perfil de investigacion

4.Entrega del perfil 27 de Abril de
de investigacion 2012

5.Elaboracion del XXX |[X]|X]|X|[X]|X
protocolo de
investigacion

6.Entrega del 8 de Agosto
protocolo de de 2012
investigacion

7.Ejecucion de la X[IX[X[X[X]|X]|X|X|X]|X]|X]|X
investigacion

8.Tabulacion, analisis X | X
e interpretacion de
los datos

9.Redaccion del X | X
informe final

10.Entrega del X | X
informe final

11.Exposicion de X | X|X
resultados
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ANEXO N: 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Meses

Marzo/2012

Abril/2012

Mayo/2012

Junio/2012

Julio /2012

Agosto/2012

Sept./2012

Oct./2012

Semanas

Reuniones con el asesor director

Reuniones de grupo para
recoleccion de informacion
referente a el tema

Reuniones de grupos para la
elaboracion del perfil de
investigacion

Entrega de el perfil de
investigacion

27 de Abril

Reuniones para detallar como se
realizard la recoleccion de las
muestras

Reuniones para detallar la compra
de los reactivos y materiales que se
utilizaran en la investigacion

Reuniones para la elaboracién del
protocolo de investigacion

Entrega de el protocolo de
investigacion

8 de Agosto
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ANEXO N: 2

Meses

Marzo/2012

Abril/2012

Mayo/2012

Junio/2012

Julio /2012

Agosto/2012

Sept./2012

Oct./2012

Semanas

Viaje para Conchagua para pedir la
colaboracién de permitirnos
realizar nuestro trabajo de
graduacién

Reuniones para planear como
daremos las charla a las pacientes

Recoleccion de las muestras y
procesamiento de las pruebas
rapidas en la Unidad de Salud

Transporte de las muestras a
CENSALUD para la realizacion de
la prueba de ELISA 32 generacion y

al Laboratorio central MAX

BLOCH para la confirmacion de
salir positivas las muestras se le
realizara ELISA 42 generacion

Tabulacion de los datos y
finalizacién de el trabajo de
investigacion

Reuniones para revision de el
trabajo de investigacion con el
asesor director

Defensa de el trabajo de
investigacion

31 DE
OCTUBRE
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ANEXO N: 3

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
MATERIALES Y SUMINISTRO DE OFICINA
4 Resmas de papel bond tamafio $4.50 $18.00
carta
1 Caja de boligrafos $0.35 $4.20
1 Caja de lapices $0.35 $4.20
10 Anillados $2.00 $20.00
1 Caja de folder $0.15 $5.00
1 Caja de fastenes $0.15 $3.50
1 Perforador $3.00 $3.00
1 Caja de plumones permanentes $5.00 $5.00
3 Memorias USB de 6 GB $18 $54.00
1 Computador laptop Dell $650.00 $650.00
1 Impresora $45.00 $45.00
1 Sistema de refilado $35.00 $35.00
1 Seth de tinta para impresora $4.50 $18.00
1 Servicio de internet por un afio $39.50 $474.00
MATERIALES DE
LABORATORIO
1 Libra de algoddn $3.50 43.50
1 Caja de curitas redondas $3.50 $3.50
1 Caja de guantes $5.00 $5.00
1 Galdn de alcohol $4.50 $4.50
2 Cajas de Vacutainer $15.00 $15.00
2 Cajas de tubos al vacio sin $4.00 $8.00
anticoagulante
1 Frasco tubos capilares $2.50 $2.50
1 Sellador de capilares $3.75 $3.75
1 Descarte $3.50 $3.50
1 Caja de tubos separadores $3.50 $3.50
100 Puntas blancas $5.00 $5.00
3 Torniquetes $1.50 $4.50
1 Gradilla $8.00 $8.00
REACTIVOS

112




CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Seth para ELISA tercera $150.00 $150.00
generacion para Chagas
3 Cajas de 20 test de pruebas rapidas $90.50 $271.50
para Chagas
2 Cajas de 25 test de pruebas rapida $114.99 $229.98
para Chagas
EQUIPO
1 Pipeta automatica 10-100 pl $150.00 $150.00
1 Macro centrifuga $515.00 $515.00
1 Equipo para ELISA $12,000 $12,000
TRANSPORTE
6 Viajes a San Salvador $80.00 $480.00
15 Viajes a Conchagua $30 $450.00
IMPREVISTO 10% $17,261.34

El trabajo fue financiado por el equipo investigador
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ANEXO N: 4

TECNICA DE CONCENTRADO DE STROUT
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TECNICA DEL TUBO CAPILAR

PRINCIPIO DE LA TECNICA.

Es una técnica de concentracion de parasitos, basada en la estratificacion de las células
sanguineas de acuerdo a su densidad por accion de la fuerza centrifuga.

La sangre es colocada en tubos capilares heparinizados y centrifugada a gran velocidad (8000
a 12000 rpm). Después de la centrifugacion, podemos observar en el tubo capilar.

- Los glébulos rojos que estan concentrados en la parte inferior del tubo. (GR).

-Un pequefio anillo blanquecino (capa lechosa o Buffycoat) de aproximadamente 1
a 1.5 mm. De altura constituido por los glébulos blancos (GB).

- Una columna liquida: el plasma. (Los Trypanosomas se encuentran en la interface entre los

gldbulos blancos y el plasma.
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ANEXO N: 6

Espaiiol

TECNICA DE PRUEBA RAPIDA PARA CHAGAS

Explicacion de la prueba
[Introduccion]

Enfermedad de Chagas, causada por el pardsito protozoario
en Centro y Sur América. Enhmﬁkhammsammmmmmdmdﬂw&nam
por Ia respuesta inmune del huésped. La infeccién permanece inactiva por varios afios antes de entrar en una fase cronica durante |2 cual los parsitos
smdlﬂdlmmledmmbksmlamgudeloswhnn(m«mmhmummmmdmmms

de la enfermedad.

nfermedad cronica que afecta cerca de 24 milones d

importante p:

3 Use separadamente las puntas de pipetas para cada muestra con el fin de evitar la contaminacion cruzada de cada muestra lo cual puede
usar resultados embneos.

Advertencias
Para uso diagndstico in vitro inicamente. NO RE-UTILICE los dispositivos de prueba.

Existen varias mmeqm para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. La deteccion directa de los pardsitos en la sangre por mi
hemotulmos nmduqnéslxoo?(ﬂeszlummespedlkzymﬁmuhmkmlmmmmmmm

exigentes. Otras pruebas incluyen la medicion de anticuerpos contra el lisado crudo, fijacidn del
complemento, hemghmmaonmmuymmhumm (IFA). Todos carecen de especificidad y/o sensibilidad. Las pruebas serolégicas que
detectan anticuerpos especificos para antigenos expresados por diferentes estados de desarrollo del parasito son bien adecuadas para un diagndstico
ficil y répido de la enfermedad. Estas pruebas inmunocromatogréficas han sido disefiadas para la determinacion cualitativa de anticuerpos contra el
antigeno de T cruz. Esta prueba detecta anticuerpos en personas infectadas con I quzi. Este método emplea una combinacidn dnica de un anticuerpo
especifico unido a una proteina la cual esta conjugada a particulas doradas y un antigeno el cual es unido a la membrana. Este ensayo muestra un alto

1

2 P

3. Usirlsg p mientras Lave después de esto.

4 briarlaformacion de emsoles

5 Limpie los derram adecsdo

6. Decontamine y elimine todas las muestras, kits de reaccion y materiales potencialmente contaminados, como si estos fueran desechos
infecciosos, en un recipiente de biopeligrosidad.

7 No use ¢l 1t de prueba s 1 bolsa est dafada 0 ¢l seflo est ro%0.

8 Lasi deben ser sequidas resultados exactos.

Procedimiento de la prueba (Ver la figura)

ibil especificidad.
?&?dem’:;::y o 1 Pamumdmbsmwmaddknymmammmanbmanmdehpﬂm
La prueba ipida Chagas Ab de SD BIOLIN es una prueb de tamizaje inmunocromatogréfico paa | deteccion de anicuerpos paa I ; sty proeha delaboka, y ubiquelo sobre una supefice planay seca
n plasma, suero 0 sangre total humana. Cualquier muesta positiva conl prueba ripida Chagas Ab SD BOLINE debe ser confirmada on métodos de > ilowe 10w “"“"“'“f‘j"‘l"‘?“,“"‘f’”,"""““i"'!“‘f","
prueba altemosy on los allazgos clnces. 4 Interprete 1 la adicion del diluyente del ensayo.
[Prindpi] . = i ;
£ disposiivo de prueba rdpida Chagas Ab D BIOLINE tiene dos lineas pre-cubietas,(Linea de preba) T"y (Linea control) °C'sobre b superidede. 1+ Permiaquese ! un resultado negativo. No realzar b ectura deresulados de L2 prueba después de 15
la membrana. Tanto la linea de prueba como la linea control en la ventana de resultados no son visibles antes de aplicar cualquier muestra. La “Linea zmu(mismpue\ie d'""m“m”, o o 15~ 30
Control” es usada como control del procedimiento. La linea control debe siempre aparecer si el imiento de prueba es realizado apropi 2 i & . : =
y s eactivos de prueba de I lnea control estén func 0.La presencia de dos de color sesda vistbies en 12 ventana de resuitados S| 3 i;:rrmwamn ambiente es significativamente mds baja que 15°C, entonces el tiempo de interpretacion debe ser aumentado

hay suficientes anticuerpos de Trypanosoma cruzi en la muestra. Si los anticuerpos de Trypanosoma cruzi no estdn presentes o estn presentes en

un muy bajo nivel en la muestra, no aparece color en I “Linea de prueba’” (uando se adiciona una muestra al pozo de muestra, los anticuerpos de

lepmwrmmwmlammamwuﬁnmdmmmmmwl wmqumdelrymmuawmwmﬂwmmmm
£ complejo mig 90 del i de prueba por accidn capilar, este ¢l antigeno del

1a li vés del dispositivo d linea de col

pruebay g

Materiales suministrados / Ingredientes activos de los componentes

principales

1 Bkt de prueba rdpida Chagas Ab SD BIOLINE contiene los sigui lizaci6n del ensay

Dispositivo de prueba répida Chagas Ab SD BIOLINE

Instrucciones de uso

Ingredientes activos de los principales componentes

1 tira de prueba incluye: Conjugado dorado (como componente principal): Antigeno de Trypanosoma cuzi Recombinante — coloide dorado

(0.12::0.024u9) Llneadepntba(mmn(wmmwm) Antigeno de Trypanosoma cruzi Recombinante (0.64::0.128yq) Linea de
Control (g ipal): ina anti- raton de cabra (0.64:+0.128g)

. Bufer del ensayo incluye; 100mMTns—CI (5ml), Azida de Sodio (q:s)

o 035, le

Precauciones / Establlldad y Almacenamlento del Kit
Pnnmm l

Todas las

Los dispositivos de prueba deben ser ambiente. No i

anmdemmessmubiuhmmnnumaldu

Noabwomwaveldsmmdemmaewm&wmmmmmmmmmmm&wmwh

pruebai pués de retirar el disposi

6. No use la prueb: ‘lal!dnde La vida dtil del kit estd indicada sobre la par del

3 No use el kit de prueba si 2 bolsa esta dafiada o el sello estd roto.

8. Losmnwms(dwwﬂepvuebayﬂuyemddm)mmlmmmmlmdwmnldtdmdmmmdelm

> e =

estandar. No mezdle i nimeros de lote.
9. Edﬂuymeddnuyn(ormmu(wummbmdemueWWW(mvm La azida de sodio es toxica y debe ser
ipulad: para evitar ingestion y la piel.

Recoleccion de muestras, Almacenamiento y Precaucién
Sangre total

1 g de recolegcid i ina, EDTA y Gitrato de sodio) por puncidn venosa.

2 Silas analizadas inmedi; estas deben g de2~8°C

3. Cuando se al ‘2 8%, b dos dentro de los siguientes 3 dias.

4 Panmwwdodealmummwaidﬁs.semuﬁawwEﬁmﬂewmkm:mmnm(hw'o
antes de su uso.

5 Husode de sang p yores a 3 dias pueds i6n if

Plasma o Suero

1 [Plasma] Recolecte la sangre total dentro de un tubo de recoleccion (contiene anticoagulantes tales como heparina, EDTA y citrato de sodio)
mediante puncion venosa y btener la muestra de plasma.
& [Suem]M«uhummlmwmkmﬂmMmmﬂmmmmﬂmym&wﬁ)
por puncidn venosa, deje reposar por 30 minutos para permiti la coagulacion de la sangre y luego centrifugue la sangre para obtener ¢l suero
sobrenadante.

del
3 Si las muestras de plasma o suero no son analizadas i estas deben ser de 2~8°C. Para periodos de
i a2 semanas, se i I m«bmwmammnmmu-w'()mdemm
4 Muestras de Pl que conte P i stk
antes del ensayo.
Precaucion
1. i heparina, EDTA, y ci fectan los resultados de prueba.

5 Como es conocida la interferencia relevante, muestras hemoliticas, muestras que contienen factor reumatoide y lipémicas, muestras ictéricas
‘pueden arrojar resultados de prueba erroneos.

Interpretacion de la prueba (Ver la figura)
1 Una banda de color aparecerd en la seccion izquierda de a ventana de resultados para demostrar que la prueba estd funcionando
adecuadamente. Esta banda es Banda(nmo"

2 Tasecida demcka dela vestana de ) rsultado de pruebay esa banda es a"Banda de prueba”
Resultado Negativo

La presencia de solamente una band de color purpura dentro de Iz ventana de resultados indi tado negat
Resultado Positivo

La presencia de dos bandas de color (banda “T"y banda “(") sin importar cudl aparezca primero indica un resultado positivo.
Resultado Invdlido

&hm&(ﬂmmnmsmmkhmﬂemmdemlwhm ¢l resultado es considerado no vélido. Puede
012 prueba estd de analizar nuevamente |2 muestra,

serque sido sequid

Limitaciones de la prueba
1 milﬂﬂ‘" dtada g i <i la cantidad d ,u.fuw'_ |’ 4

los anticu detectad & o

por debajodellimite de "

la cual la muestra es recolectada.

2 La presencia de anti-. uzi detectable es un resultado positivo. Otros ensayos serolgicos de Chagas deben ser realizados para confirmar la
infeccion de Chagas.

dio de la enf

Control de Calidad Interno

La "Linea de Control” es usada para control del procedimiento. La linea Control debe siempre aparecer si el procedimiento de prueba es realizado
‘adecuadamente y los reactivos de prueba de la linea de control estan funcionando. Esto confirma que se empled suficiente volumen de muestray una
corecta téenica de procedimiento. También es requerido un fondo daro —

Caracteristicas de desempeiio

La prueba répida Chagas Ab SD BIOLINE se ha evaluado con muestras dlinicas positivas y negativas, confirmado por una prueba ELISA lider en el
‘mercado. Se emplearon 140 muestras para positivos y 140 muestras para negativos. Se encontrd una sensibilidad relativa de 99.2%(139/140), la
especificidad relativa 1009%(140/140).

Positivo
139
1
140
99.2% (139/140)
100% (140/140)
Datesued: 201,04
49FK10-65-1
Lintacinde ot % :
Aungue s hay )
il s ik

[14]
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ANEXO N: 7

CERTIFICACION DE CONSENTIMIENTO

Yo he sido elegida para participar en la investigacion llamada:

Enfermedad de Chagas en mujeres en el tercer trimestre de gestacion y su transmision
transplacentaria, que asisten al control prenatal de La Unidad comunitaria de Salud familiar
de Conchagua del departamento de La Unién periodo de julio y agosto 2012

Se me ha explicado por medio de charla informativa en qué consiste la investigacion y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecha con las respuestas brindadas por
los investigadores, consiento voluntariamente a participar en la investigacion.

Nombre del participante (en letra de molde):

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha:

(Dia/mes/afio)
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ANEXO N: 8 ENCUESTA

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Licenciatura en Laboratorio Clinico

Departamento de Medicina

Nombre completo:

Direccion completa:

N° de teléfono de casa: Celular:

Caracteristicas socio-demograficas

1. Edad

2. Estado civil: Soltera [] Casada (. Acompafada L]

3. Numero de embarazos:

4. Ocupacién actual:

5. Tipo devivienda: Adobe [] Bahareque [] Ladrillo [_lamina L]
Conocimiento de la enfermedad de Chagas

6. Conoce la chinche:  si ] no ]

7. Laha picado alguna vez: Si ] nho ]

8. Harecibido alguna transfusion:  si [ no ]

9. Algan familiar suyo ha padecido la enfermedad de Chagas: i 1 no [

10. Ha tenido alguna vez uno de estos signos: Signo de Romafia [hagoma ]

11. Se ha realizado examenes para el diagnostico de Chagas: si ] no L]

12. Si ha padecido de Chagas, se le brindo algun tipo de tratamiento: si 1 no ]

13. Al momento del parto ha sido atendida en : hospital [ ] casa [ 1 partera []

clinica [J privado [
14. Cuanto tiempo tiene de residir en su vivienda:

15. Aparte de su vivienda en que otro lugar la podemos contactar:

16. NUmero de teléfono: Parentesco:

Firma; Huellas:
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Anexo 9

Carta de resultado ELISA cuarta generacion

00 &,
N
3
4
oo o

\CA D 4
<,

o

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS SEROLOGICO
NOMBRE DEL PACIENTE : Cecilia Elizabeth Beltran Alvarenga
FECHA: 21 / 10 /12 EDAD: 21 a SEXO: F
DIRECCION DEL PACIENTE. ' La Unidn
TIPO DE MUESTRA : Suero

PRUEBA REALIZADA : ELISA /CHAGAS ( ELISA RECOMBINANTE )

RESULTADO : REACTIVO

RESPONSABLE.
Seccion Chagas—Lelshmama
Licda. Marta Alicia Hernandez Ramirez

NOTA : Prueba realizada Hospital Rosales
Por no tener en el L N R reactivo.
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FIGURA N: 1 VECTOR

TRIATOMA DIMIDIATA

RHODNIUS PROLIXUS

Especies de triatominos que causan la enfermedad de Chagas en El Salvador, tienen un
tamafo de 2mm hasta 2cm, presencia de ocelos (0jos) ampliamente separados, una proboscide

(boca) recto y alargado, cabeza en forma de alfiler, cuerpo alargado y tres pares de patas.
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Figura 2:

PRIMER CASO

BERENICE SOARES

Berenice Soares, nifia de dos afios fue la primera persona a la cual se le diagnostico Chagas,

descubierta por Carlos Chagas
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Figura 3:

PARASITO TRIPOMASTIGOT

QUINETOPL
FLAGELO

- — \

‘ \\
MEMBRANA
ONDULANTE
)
v

NUCLEO

Es la forma infectante tanto para humanos como para animales, son fusiformes tienen forma
de letra “S o C” miden 20p de largo por 1p de ancho, posee en su cuerpo una membrana

ondulante bordeada por un largo flagelo, posee un quinetoplasto y un nucleo.
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Figura 4: CICLOS BIOLOGICOS

CICLO DE VIDAEN EL VECTOR Y EN EL HOSPEDERO

En el triatomino

Plcadura del triatoming
(pasode los tripomastigotos
metaciclicos en las heces del animal)

m/’?

Tripomastigotos metacicl s E @

en el Intestin

Multiplicacion en

\el estomago

ARG

oEplma stigoto en
el estomago

Plcadura del triatomino
e {Ingestion de
tripomastigotos)

h: Inlclode la Infeccion
A= Dlagnostioo posible

En el hombre

Los tripomastigotos metaciclicos
penertan en lasdiferentes células
alrededor de la plcadura. En su Interior
se transfroman en amastigotos

tripomastigotos
pueden Infectar
otras células y se
transforman en
amastigotos Intracelulares

en los nuevos sitlos de Infeccian.
Pueden aparecer

los slgnos clinloos

; 3 partirde este

clclo Infeccioso

se multiplican par
fisian binaria en las

celulas de los tejldos
Infectados

Los amastigotos Intracelulares
se transforman en tripomastigotos,
salen de la célula ¥y despues
entran en la clrculacion sanguinea

En el vector: cuando los triatominos nacen, estan libres de infeccion y se contaminan al picar

a una persona o animal infectado, al picar ingiere los tripomastigotes convirtiéndose luego en

epimastigotes estos se dividen y se transforman en tripomastigotes metaciclicos que migran al

intestino para ser excretadas con las heces.

En el humano: cuando el humano es picado por un triatomineo infectado este se contamina

con las heces del insecto en el cual se encuentran los tripomastigotes Metaciclicos, estos son

fagocitados por los macréfagos transformandose en amastigotes este se multiplica varias eces

transformandose nuevamente en tripomastigote que es el que se encuentra en sangre

periférica.
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Figura N°5

CHARLA INFORMATIVA

La charla se impartio a todas las mujeres que colaboraron con el estudio, se les informo
respecto a la enfermedad, forma de transmision, prevencion control.
También se les explico las consecuencias de que ellas tuvieran la enfermedad y las

consecuencias que esta tiene sobre los fetos.
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Figura 6

TOMA DE MUESTRA

VIEOTE v
LD (e

M LE
PLPTENEE

Una vez impartida las charlas se prosiguié a la toma de muestra donde las pacientes con gran

amabilidad accedieron
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Figura 7

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Una vez centrifugada y separada las muestras se prosiguié a la realizacion de las pruebas

répidas segun la técnica del estudio.
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Figura 8

RESULTADO REACTIVO A LA PRUEBA RAPIDA

Pasado el tiempo de espera para la lectura, se leyeron los resultados obtenidos en las pruebas

rapidas segun la técnica de estudio, en esta imagen se observa una reaccion positiva.
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Figura 9

TOMA DE MUESTRA A LA RECIEN NACIDA DE LA MADRE REACTIVA

3

A un dia de nacida la bebe de la madre que resulto reactiva a las pruebas para Chagas se le
tomaron las muestras de sangre una el primer dia y una confirmatoria el siguiente en las
cuales no se observo la presencia de Trypanosoma cruzi.

Hay dos maneras de recolectar la muestra de los bebe una de cordén umbilical en el momento
del parto y de sangre periférica, se recomienda que las muestras se recolecten antes de que los
pacientes abandonen el hospital para confirmar si el recién nacido obtuvo la enfermedad por

via transplacentaria y no por la picadura del vector.
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Figura 10

OBSERVACION DE LAS PRUEBAS PARASITOLOGICAS DIRECTAS

Procesadas las muestras del recién nacido se siguié a la busqueda del parasito mediante los

métodos directos realizados “Concentrado de Strout, Técnica del tubo capilar”
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Figura N°11

ESTUDIANTES QUE REALIZARON EL ESTUDIO

En la figura se presentan los tres estudiantes que estuvieron a cargo de la realizacién
del estudio, teniendo en brazos a la recién nacida de la madre que resulto reactiva a las

pruebas realizadas para Chagas.
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