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RESUMEN

La Tripanosomiasis Americana o Enfermedad de Chagas es
considerada por la Organizacidn Mundial de La Salud como un
problema mayor de salud en Centro ¥y Sur América. Las causas

fundamentales de la enfermedad son el bajo nivel socic—econdmico

de la poblacidn de estos palses, que determinan gue sUS
pobladores wvivan en condiciones propicias para adguirirla. Sus
secuelas inciden negativamente en la productividad de las
personas  al llegar a afectar el corazdn v otros  &rganos. Se

estima que hay 46 a 48 millones de personas padeciends la
infeccitdn, v que el 20 por rcienta de los infectados han
desarraollade alteracicones electrocardiogridficas compatibles con
una miocardiopatla chagédsica. La enfermedad puede adguirirse por
contacto con heces contaminadas de  insectos  hematdfagos, por
transfusidn sangulnea de un donador infectade v por transmisidn

congenita (1),

El presente estudic copsistid en la determinacidn de
anticuerpos anti- JTrypanosoma cruzi mediante el método de

Hemaglutinaci®dn Indirecta en 176 nifos en edad escolar de ambos
sexos, comprendidos entre las sdades de 2 a 16 afos del municipio
de Chiguimula.

El trabgajo de campo se llevd a cabo durante los meses de
marzo & mayas de 1333, Se tomd unpa muestra al azar de 176
escolares de la Escuela Oficisal Urbana Mixta "Viecente Carranza
Lemus" y Guarderla Infantil "Alida Espafa de Arana", a guienes se

les pashd una encuesta clinico-r idemicldgica, con la finalidad de



abtener datos informat:.os en cuanto a la forma y tipo de
vivienda de los escolares escogidos. Se encontrd una
seropositividad de 2.9 por ciento mediante la prueba de HIa,
Tres nifos presentaron tltulos de 1:322, uno con un tltulo de 1:64
y ums con 1:128. Se considerd como positive todo suero con una
dilucitn mayor o igual a 1:32. Los cinco casos sercpositives
fueron sometidos a confirmacidn mediante la prueba de ELISA,
cobteniéndose dinicamente un caso positivo.

Las viviendas de las cinco escolares con serologla positiva
estaban construidas de adobe, block y lAmina; tres de ellos
refieren conocer la chipnche, todos poseen animales en casa;, o
presentarcon sintomatologla sugestiva de la enfermedad y ninguno
ha recibida transfusiones sangulneas.

Se concluye gque en el municipio de Chiguimula hay una baja
prevalencia de anticuerpos anti-T. cruzi en nifics en edad escolar

y gue los niffes gue los presentan son asintomldticos.



II. INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas o Tripancosomiasis Americana es una
parasitosis de curso agudo o crénico, causada por el Trypanosoma
cruzi (23.

l.a fase aguda frecuentemente pasa inadvertida y afecta
principalmente a nifcs menores de 10 afics (33, Aprovimadaments
w1 T por cientoc de las personas infectadas presentanm el cuadro
clinico tipico de la infeccidn aguda, el cual se manifiesta por
fiebre, edema general o facial, linfadenitis, hepatoesplenas-
megalia yv 2]l caracterlstico signo de romarna (43,

La infeccidn crénica aparece aproximadamente 10 a 20 afos
después de la infeccidn inicial, siendo los hallazgos clinicos
mads frecuentes la hipotensidn arterial, pulsoc irregular, soplo
tricdispiden y/o mitral, disfagia, megacolon, megaeshdfago,
convulsiones Y anormalidades psiguidtricas como consecuencia de
las lesiones al sistema nervioso central (Z2.

La mayor parte de los casos se originan en las zonas rurales
y periurbanas donde la endemia se mantiene debido & las
condiciones socicecondmicas precarias de la paoblacidn, lags gque
resultan favorables para el desarrollo de la enfermedad (&, 7).
En Guatemala, la infecgidn =25 mis frecuente en los departamentos
de Chiguimula, Jalapa, El Progreso, Santa Rosa, Zacapa y Jutiapa
(8).

El presente estudico se reaslizd en el Departamento de
Chiguimula donde se seleccionarcon nifos en sdad gscolar, a los

cuales se les efectud 1la deteccidn de anticuerpos anti-T. cruzi



por medic del método de hemaglutinacién indirecta (HIA), con el
cbjetive de detectar tltulos seroclégicos compatibles con la
Enfermedad de Chagas vy poder conccer la situacidn de esta

enfermedad en los Altimos afos.



I1I. ANTECEDENTES

La Enfermedad de Chagas, es llamada as! en honor de su
descubridor, el Dr. Carlos Chagas, guien en 1909, en &1 Brasil,
identificd al agente patoligico. Es una enfermedad gque afecta a
la poblacidn rural de escasos recurscos econfmicos desde el sur de
Texas (EE., UU.) basta la Patagonia (Suraméricad (3.

En base a datos publicados de varias regicnes de América
Latina, se estima que por lo menos 20 millones de persconas esstén
infectadas con T. gruzi y por lo tanmto, corren el riesgo de
desarrocllar la fase crénica de la enfermedad, evolucicnando en

alguna de sus formas clinicas (%),

A. Morfologla de Trypanosoma cruzi

Los tripanosomas son protozoos gus varlam en tamafo desde 10
um hasta més de 1200 um peroc generalmente estos organismos tienen
un tamafo entre 15-100 um, dependiends de la especie (10).

El T. cruzi consta de un ndcleo situado en el centro del
CUSrpn Y un cinefcplasta voluminoso que tiene un blefaroplasto
puntiforme y un corplsculo parabasal ovoide de mayvor tamafo. La
ralz del flagelo, ai axoma, nace en el blefaroplasto vy se
extiende por el borde de una delgada membrana onodulante gue tiens
pocos pliegues y sale por el extremo antericr como flagelo libre.
Se presenta en la sangre en la forma de tripomastigote flagelado
de 15 a 20 micrdmetros de largo, de groscr variable, con el

extrems posteriosr terminados en punta ¥ com un flagelo libre gue



mide un tercio de la longitud total (10D,

Dentro de las células se encuentra en su forma amastigote,
sin flagelo, localizAndose de preferencia en el tejide nervioso y
muscular y en especial en el miocardio. Se multiplica
intracelularmente en los mamlferos huéspedes por medio de
pseudoquistes. Los amastigotes se transforman en epimastigotes,
les cuales se multiplican en el tubo digestive del vector por
fisi®n binaria. La forma infectiva que se presenta en el vector
es el tripomastigote metacticlico (10,110,

Los insectos transmisores més comunes en Guatemala son el

Triatoma dimidiata v Rhodnius prolixus y son llamados comfinmente
"chinches picudas" por su cabeza puntiaguda, "barberas" o

"chinches besadoras" porque pican en la cara (3).

Ambos sexos pican, algunas especies provocan una picadura
dolorosa causada por una toxina salival, con efusidn sangulnea,
edema, prurito, enrojecimiento y linfadenopatta, mientras que
atras chinches producen heridas indolaras (9,123,

La chinche vive en los techos de paja o palma, grietas de

las paredes de barro no cocida o bajareque (3).



B. Ciclo de vida

El JT. cruzi se multiplica en su fase amastigote en
casi todos los &rgancos humanos, siendoc el mds afectado el sistema
fagocltico mononuclear, misculo cardlace y sistema nervioso
central. Los amastigotes se transforman en tripomastigotes vy
escapan de las células infectadas moribundas para invadir nuevas
células. Los tripomastigotes de transicidn no se multiplican ¥
pueden detectarse en la circulacién periférica, especialmente
durante los episaodios febriles. Son upa forma temprana gque s&lo
se encuentra en la sangre «circulante y dentro de las «células
inmediatamente antes de escapar de estas diltimas. Estas formas
invaden las rélulas, s& transforman en amastigotes ¥ se
multiplican. Cualquiera de estos dos dltimos estadios son
ingeridos por chinches triatomas gue pertenecen a los géneros
Triatoma, Rhodnius, Panstrongylus y otros. En &1 intestino medio
de la chinche, el microorganismo se transforma en epimastigote vy
se multiplica. Los epimastigotes posteriormente migran al
intestino posterior y se transforman en 1-2 semanas en
tripomastigotes, aumentando en ndimero por fisidn binaria. Cuando
la rchinche infectada se alimenta de unpa persona, defeca y los
tripomastipgotes pasan de las heces a la herida de la picadura o
las membranas mucosas. BSe desarrolla a menudo en el sitioc de la
picadura una lesidn cuténea caracterlstica, nodular o ulcerosa,
llamada <chagoma. Los tripomastigotes son fagocitados por los

macr&fagos cercanocs donde se transforman en amastigotes. La

an



infeccidn se extiende a través de los conductos

linfAticos vy

sangre circulante a otros tejidos., Los sintomas dependen en gran

parte de los &rgancs y tejidos més afectados (5,100,

C. Patologla

i. Fase aguda

El periodo de incubacidn desde la infeccidn con el vector

hasta la aparicidn de los primeros slntomas es de
Esta fase se presenta entre el cuarto vy guinto dis
inoculaciédn del tripancsoma. El edema usualmente
en el sitic de la picadura del insecto. Cuando
presenta en el ojo @8 conocido como el signo de
acompafna de ganglios aumentados de tamafo, fiebre

del higado y bazo (13).

& a 20 dias.
después de la
se desarrclla
el edema se
Romara vy &se

y crecimiento

En la fase aguda, en el sitio de infeccidédn también se puede

desarrollar un chagoma de inoculacidén cuténea por

Y. gruzi, que

puede tener aspecto forunculoide o erisipelatocide que en

ocasiones se ulcera en la parte central y luego se

costra (12-145.

cubre con wuna

£l sistema nervioso central puede tambieéen ser afectado,

encontrandose alteraciones neuraopsiquicas, parestesias ¥

mialgias (15).



Hasta el 30% de los casos muestran anarmalidades
electrocardiograficas o radioldgicas debido a 1la miccarditis
aguda, observdandose taguicardia, prolongaciédn del intervalo P-R vy
cambios primarios en la onda T (5},

La fase aguda de 1la enfermedad puede ser totalmente
asintomdtica e irreconocible en dos tercios de infantes y nifos

afectados (1&6).

2. Fase crdnica

Generalmente, esta fase aparece después de 10 o maAs afos de
la infeccidn inicial; es mds comé@in en adultos y los sintomas
estan més Intimamente relaciconados con el dafico sufrido durante la
fase aguda (39).

En este perlodo disminuye la parasitemia, peroc el parésito
permanece en el organismo, dando lugar a nuevas lesicnes gue
determinan la progresidn de la enfermedad (17).

En el estado crdnico precoz persiste una ligera
hepatoesplenomegalia, linfoadenopatla y aumentos transitorios de
temperatura, los que paulatinamente desaparecen. En estas
condicianes, la En%ermedad gueda en un periodo crdnico
asintomdtico (9,18).

Las manifestaciones «cllnicas en la fase crdnica son:
megacolan, megaeshfago vy los sintomas de lesicnes cardifacas que
van desde cardiomegalia hasta trastornos electrocardiograficos,

alteraciones de la repolarizacidn ventricular y blogueo auriculo-



ventricular . La manifestacidn cldsica del estado crénico es el
ataque al «corazdn, el cual se manifiesta conforme avanza la
enfermedad por un crecimienta del Adrganc, que en algunos casos
llega a ser tan grande que se le conoce como "corazdén de buey”
Los pacientes con dafio severo del miocardioc desarrocllan enpormes
aumentos del mAsculo cardlaco, insuficiencia cardlaca v
tromboembalias (3,191,

Estos pacientes necesitan hospitalizacidn para llevar un
tratamiento médico adecuada,.perm la enfermedad es progresiva
llevAndolos hasta la muerte (92.

En todos los estadlos evolutivos de la enfermedad, la muerte
repentina es la mlas frecuente, teniendo como principales causas:
arritmias, bloqueo del corazdn, derrame cerebral y ruptura del

corazdn por adelgazamiento del pericardio (20).

D. Diagndstico de laboratorio

En la fase aguda, a partir de la segunda semana de infeccidn,
un examen microscdpico de sangre fresca o una gota gruesa tefida
con Giemsa puede revelar tripomastigotes circulantes (14D,

El xenodiagntdstice es bastante sensible v se basa en la
multiplicaci®dn del T. gruzi en el tubo digestivo de los
triatomas, los cuales se alimentan de sangre de un paciente
sospechoso de tener la enfermedad. 6&5i est&d infectado, el T.

uzi puede detectarse en las heces de los insectaos

aproximadamente a los 13-20 dlas (2131.
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Las pruebas inmunal&gicas detectan la presencia de
anticuerpos inespeclificos en el paciente chagésicoy; los mas
utilizados son: inmunoflucrescencia indirecta, fijacidédn del
complementa, hemaglutinacidn indirecta y ELISA, los que tienen
una especificidad v sensibilidad arriba del 95% (12,14,17,222.

El ECGE juega un papel importante en el diagndstico de la
enfermedad de Chagas, tantoc en la fase aguda como en la «crédnica,
ya gue es caracterlsticeo el blogues de la rama derecha del haz de
hiss. La radiografla del térax es 3atil porgue muestra el
agrandamiento del corazdn (20,23).

El «criterio diagnfdstico de la Enfermedad de Chagas debe
incluir antecedentes epidemiclégicos, datos clinices, hallazgos

electrocardiografices, serclogla v parasitologla positivas (9).

E. Epidemiologla

La Enfermedad de Chagaa.es una enfermedad endemica exclusiva
de América Latina, se ha reportado desde el sur de los Estados
Unidos hasta Argentina v en extensas regiones de America Latina
se le ha reconocido como un praoblema importanmte de Salud Poblica.
Actualmente, se sabe gue afecta a no menos de 35 millonss de
habitantes vy un g?upa'cuﬂsidarabla mUere a consecuencia de las
graves lesiones gue causa en el organismo del hombre (243,

Debido & gue ests enfermedad afecta a las clases més pobres

de las regiones endémicas, se considera de suma importancia las

condiciones sociceconfdmicas. Los insectos transmisores viven en

11



las agrietas, orificios v en los techos de paja o de palma de las
casas o chozas de adobe (25).

La edad es un factor importante en la epidemiclogla, ya que
los niflos adguieren la infeccidn més frecuentemente (25).

Entre los estudios realizados en Latincamérica, se encuentra
un trabajo efectuado en 1987 en Balamanca, Chile, en el cual se
determin& la frecuencia de infeccidn por T.cruzi en embarazadas,

obtenidéndose wun total de 127 mujeres infectadas entre 333

estudiadas (22.14. De 117 reciéen nacidos, 115 fueron
estudiados, descartidndose 110 casos por seronegatividad. Se
demostrd infeccidn por T. cruzi en 5 nifos comprendidos entre los

E v 12 meses de edad, peroc no se logrd establecer en ellos el
origen congénito de la infeccidn (26).

El siguiente afo se investigh la presencia de infeccidn
chagasica en 1974 embarazadas de Chile mediante la reaccidn de
hemaglutinacidn indirecta (HIA), obteniéndose una seropositividad
de 15.6 por ciento. En 72 de las mujeres sercopositivas tambien
se aplichd el xencdiagndstico, resultando 20 positivas (27.874).
El estudic de los recién nacidos de estas madres permitid
comprobar dos casos de infeccidn congénita por T. cruzi mediante
xencdiagndstica (27).

En Guatemala, segfin la Organizacidn Mundial de la Salud, la
regi®dn oriental se considera endémica por el niimero de personas
infectadas. Se ha encontrado una infestacidn de triatominos del
31 por ciento. De éstas, Triatoma dimidiata v Rhodnius prolixus

presentaron infeccidén por T. cruzi en un 34.1 v 321 por ciento,

12



respectivamente G,

Debido a gque Chiguimula es uno de los departamentos
pertenecientes al Area endémica, v con el fin de conocer la
incidencia de la Enfermedad de Zhagas en este departamsnto, en
1986 Matta v colaboradores realizaron un estudio an ocheo
municipios de Chiquimula, muestreando un total de 623 persconas
para detectar anticuerpos anti-T. cruzi por medio del método de
hemaglutinaci®dn pasiva. Se obtuve una positividad de 13.4 por
ciento (283,

En ese mismo afo, Mazarieges llevd a cabo un estudico en 7
bancos de sangre de hospitales naciopales de la repéiblica de
Guatemala para determinar el potencial de transmisidn de la
enfermedad por via tramnsfusional. Un total de 1260 sueros fueron
examinados, de los cuales 63 (5.0%) vreaccionarcon positivamente &
la prueba de HIA. El Hospital de Chiguimula presentd mayor
prevalencia de infeccidn ChagAsica con 16.6 por ciento; el
Hospital FRoosevelt vy el Hospital General San Juan de Dios le
siguen en frecuencia con 7.6 ¥y 4.9 por ciento, respectivamente
i B

Otro estudio seroepidemicldégico fue realizadeos en 32962

suercs  recolectados de wvaricos departamentos del pals para
la determinacifn de anticuerpos anti-T. cruzi mediante

hemaglutinaci@n pasiva, cobteniéndose una incidencia del 8.5 por
ciento. Los departamentos de Chiguimula, Escuintla v Jutiapa
presentaron mayor positividad con 1B.Z2, 13.9 v 12.7 por ciento,

respectivamente (300,

12



En 13987 se llevd a cabo una investigacidn en el departamento
de Zacapa en 66 recién nacidos por el método de HIA . Se encontrd
que 9 presentaron una respuesta inmunoldgica positiva a un
Eltule mayor que 1:64 y 20 presentarcn t1ltulos gue oscilaron
entre 1:16 v 1:32 (31),

En ese mismo afo, en el municipion de la Democracia,
departamento de Escuintla, se realizd un trabajo en adolescentes
a quienes se les determin® el tltule de anticuerpos por el método
men:cionados antericrmente, Se encontrd gue 51 por ciento  fueron
positivos rcon tltulos entre 1:16 v 1:32, mientras gue el 3 por
ciento present® un tltulo de 1:84 (25).

Otro estudio se efectud 2l mismo afico en 2l departamento de
Jutiapa con escolares, examindndose a un total de 100 niffios a
guienes se les midid los anticuerpos anti-T. cruzi por HIA,
resultando 60 casaos seropositivoas v 40 pegativos, De los casas
positivos, 51 presentaron tltulos de 1:16, 7 de 1:32 v 1 con un
titulo de 1:64 vy 1:128, respectivamente (&).

En El Frogreso, en 21 municipic de Sansare, se investighb a

90 nifos escaolares comprendidos entre las 7 v 12 afos de edad a
los cuales se les efectud una deteccidbn de anticuerpos anti-T.
Cruzi por el métode utilizado en el estudic anterior. Los

resultados mostraron gue 320 por ciente de nifos  presentaron
reaccibn  positiva a un tltulo de 1:64, B por cientoc presentd
tltulos de 1:22 w 1:128, respectivamente y el 22 por ciento

tftiilos de 1316 £11).
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En 19391 se estudi& la transmisi®n congénita de la Enfermedad
de Chagas en Chiguimula, para ello se recolectaron sueros de 593
madres y &00 neonatos para un total de 1193 muestras, las cuales
fueraon analizadas mediante la prueba de HIA. Los resultados
revelaron gue de 583 madres clinicamente normales, 96 (1&6.3%)
presentaron un tltulo igual o mayor de 1:32 vy 2 ¢ S04) de 4
madres clinicamente anormales fueron seropositivas. Fresentaron
reaccidbn positiva a la prueba, 2324 (£.2%} de 54& neonatos
cllinicamente normales vy 4 (7.4%) de 54 neconatocs patoldgicos.
Se rcomprobd 5 cascs de transmisidn congénita (32).

Durante los meses de enero a junioc de 13991, Morales obtuvo
muestras sangulneas de donadores que asistieron al Banco de
Sangre del Hospital Maciopal de Chiguimula, con un total de 275
muestras, de las cuales 432 (15.7%4) fueron positivas a la prueba

de HIA (33).
F Tratamiento

El tratamiento de eleccidn es el Nifurtimox (Lampit), el
cual se administra por vils oral. Los nifios hasta 15 afos de edad
con enfermedad aguda deben recibir 25mag/Kg por dla en  cuatro
tomas divididas durante 75 dlas. E1 tratamientoc debe extenderse
a wun total de 120 dias para la enfermedad crénica. Los adultos
con enfermedad aguda o cr&nica deben recibir S5 a 7 ma/kKa diarios
divididos en cuatro dosis, aumentando Zmg/Eg por dia cada dos
semanas hasta alcanzar la dosis de 15 a 17 mg/kKg dla por 90 a 120

dlas €10,34,35).
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Como tratamientas preventive es de mucha importancia la
renovacidn o mejoramiento de la vivienda humana como también la
eliminacidn de los triatominos vectores haciendo uso de
insecticidas como el hexaclorura de benceno vy promoviends

actividades de educacidn sanitaria.

le



IV. JUSTIFICACION

llebido a gue el departamentc de Chiguimula es uno de los mas
afectados en el pats por la Enfermedad de Chagas y carece de
estudicos relacionpados con nifios, se hace necesaric un estudic gue
logre determinar la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi en la
poblacitn infantil gue se encuentre en edad escolar (6-135 anosl .
Estos datos permitirdn dar a conocer a los padres de familia v
poblacidn infantil las medidas a seguir para evitar el avance de

la enfermedad.
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V. OEBJETIVOS

Determinar la prevalencia de anticuerpos anti-T. cruzi en

nifaos en edad escolar por medic del método de HIA,

Confirmar los sueros positives por HIA mediante el metodo

de ELISA.

Evaluar las condiciones de vivienda de todos los nifios en

estudio por medioc de una encuesta.

Describir la sintomatologla que presenten los nifcos en la

fase aguda de la enferme=sdad.

Contribuiy con gl estudio de la Enfermedad de Chagas.

18



VI. HIPOTESIS

En 21 municipioc de Chiguimula, los nifos en edad escolar
presentan anticuerpos anti-T. cruzi en un porcentajs

mayor o igual al 1€ por ciento.

Los niflos gue poseen anticuerpos anti-I. cruzi presentan
la sintomatologla caracterlistica de la fase aguda de 1la

Enfermedad de Chagas.
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VIii. MATERIALES Y METODOS

A. Universo de trabajo

Nifos en edad escolar de ambos sexos, provenientes de la
Ezcuela Oficial Urbana Mixta "Vicente Carranza Lemus"” ¥y
Guarderla Infantil "Alida Espafa de Arana” en el

municipio de Chigquimula.

BE. Recursos
L B Humancs
= NMancy Villanueva (tesistal

o Licda. Vivian Matta (asescral

2 Fisicos

- Escuela Oficial Urbana Mixta "Vicente Carranza Lemus”
— Departamento de Citohistdlogla, Facultad de Ciencias
Guimicas y Farmacia

- Hospital Modular de Chiguimula

2. Materiales

a. Cristalerls
- tubos de ensayo de 13 x 100 c.c.
= pipetas pasteur
- beaker de Z50 ml

- frascos de vidrio para muestras
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b. Reactivos
Juego de reactivos de Cellognost-Chagas, (Hoescht) compuesto de:
- Tampdn-Tris

Células de carnerc sensibilizadas con antlgenc de Chagas

= Suero control positivo

— Buero control negativo

c. Eguipo

- Placa de microtitulacidén

-~ Fipetas automlticas de 25, 50 y 200ul
- Tips de pipetas automdticas

- Gradilla para tubos de ensayo

- Jeringas decartables vy agujas de 21x1.5"
= Alcoheol al 70 por ciento

- Palillos de madera

= Centrifuga Clay Adams

= Congelador Revco a mencs 70°C

- Termo

= Espejo

-~ Algodén

- Masking Taae

- Marcador
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. Métodos

i. Frocedimiento

i Recoleccidn de muestra

Se practicdk una encuesta clinico-epidemiclégica  (Anexo

1y a todos los nifos de la investigacidng se extrajo =2
C.,z. de sangre venoisa a -ada nific; se colocd la sangre en
frascos 2in anticoagulante; s= dejd coagular, se
centrifugdt vy se separd el susrol s colocd en frascos
pequercos vy las muestras se transportaren en wun termoc al
Departamento de Citohistologla de la Facultad de Farmacia

para ser almacenados a menos 70°0 hasta 2l maomento en gus

Sg& procesarch.

b. Frueba de hemaglutinacidn indirecta
i. Se rotuld la placa de microtitulacidn en correlacidn a
la muestra de sangre.

ii. Be colocd 0.05ml de Tampdn-Tris en el primer pozo de
zada muestra v 0.025ml de Tampin-Tris en el segundo
vy tercer pozo de cada muestra.

iii. B8e colocd G.00Zml del suerc control positive en el
primer pozo de la segunda fila. Se repitid 21 mismo
prmcedimiéntﬂ con el suero coantrol pegative en la
tercera fila vy con los suercos de los pacientes en
las filas restantes.

iv. Be toméd 0.025ml de los primeros pozos de las filas v
se prepararon series de dilucicnes geocmétricas girvando

vy pasando 0.025m]l de uno a otro microdepdsito.
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Se agregd 0.025ml del antlgenc de Chagas a la diluciédn
1:32, © sea a todos los pozos de la fila dos y se
mezcld bien por agitacidn manual.

Se dejd en reposo a temperatura ambiente durante dos
horas en un lugar libre de vibraciones vy luego se leyd

en un lugar con fondo blanco con ayuda de un espejc.

Lectura de la Prueba:

Aglutinacidn completa de la célula: Formacidn de
Tapiz= Positivo

fAglutinacidn con peguefos grumos: Formacidn anular=
Débilmente positive

Bedimentacidn de células: Formacidn puntiforme=

MNegatiwvo

Tode suero con un tlitulo mavor o igual a 1:32 se

considerd positivo.

5 Frueba de ELISA Chagas Ig

ii.

G 1

iv.

Se prepard una solucidn de antlgeno soluble de
epimastigotes de T. grugzi diluido 1:400 <con PBS
(praporcianadn por WViwvian Mattal.

Se puso en cada pozo 50 wl del antigenos preparado.

Se dejtd la placa en camara hdmeda a 4°C toda la noche.

Se lavé la placa tres veces con PBS-Tween 0.5% (pH 7.4

y se sacudid bien.
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v. Se puso en cada pozo 30 wl del suero diluido 1:20.

vi, Se ipcubd por 30 minutos en cémara hé&imeda a
temperatura ambiente; se lavd tres veces con FPBS-
Tween.

vii. Se agregaron 50 ul del conjugadc anti—-humanc IgE unido
a fosfatasa alcalina, a cada poazo.
viii. Se incubd media hora a temperatura ambiente; se lavaron
las placas tres veces con FPBS-Tween.

ix. Se prepard el sustrato: 1 pastilla de p—-nitrofencl + 35
ml diluyente HCl (Tris pH B} ¥y se agregd 50 wl a cada
pozZo.

#. 52 incubd en cAmara hftimeda a 37°C por 320 minutos.

#i. Se agregd 50 wl de solucibn de parada: NaDH 3M.

®xii. Se leyerocn las absorbancias a 405 nm.

Lectura de la FPrueba:
Todo agquel valor gque fuera mayor que la media més dos
desviaciones estindar de un suero negativo, =1=]

considerd positivo.

Disefc de la inv9$tigaciﬁn

Se realizd un estudio tipa transversal para determinar
los anticuerpos anti-T. cruzi en nifios de edad escoclar,
Estos datos se asocciaron con los resultados obtenidos en
la encuesta a fin de determinar su relacidn con el sexo,

edad, tipo de vivienda, posesitn de animales domésticos,
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caonaocimiento del wector y picadura de la chinche. El
ndmero de muestra fue de un minimo de 1732 escolares, el

cual fue calculado seglin la siguiente férmula:

z =z =z
n= I (p¥qg) / LE
donde Z = 1.96 (35% nivel de confiabilidad)
p = proporcidn de cascs positivos = .16

g = 1l-p = .84

i

]

limite de error = 0.02

Andlisis de resultados

Se efectud un estudic descriptive en el cual se
determin® la prevalencia de anticuerpos anti-T. cruzi en
la poblaci®dn infantil estudiada.

La prueba de hiphtesis de praopoarciones no fue

necesaria debido a guse 2l resultado de la prevalencia

fue mucho mencr gue 21 esperado (361,
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VIII. RESULTADOS

La muestra estuvo comprendida por 176 nifos en edad escolar
de ambos sexos, comprendidos entre las edades de Z a 16 aros. EI
muestrec se llevd a cabo durante los meses de marzo a mayo y se
realizd en la Escuela Oficial Urbana Mixta "Vicente Carranza
Lemus" y Guarderla Infantil "Alida Espafa de Arana” del municipio
de Chiguimula, Chiguimula.

La distribuci®dn de los escolares estudiados por edad y sexo,
(Tabla No. 1) fue: 97 (55%) de sexo masculino yv 79 (454) de
sexo  femenino. La edad mAs frecuente fue de 12 a 13 afos, la
cual comprendid 225 nifos y 24 nifas para un total de 49 nifos
(Gradfica No. 1).

De las 176 muestras recolectadas, S5 (2.94) resultaron
positivas a la prueba de HIA-Chagas y 171 (37.1%) fueron
negativas, consider&ndose positivas a todas las que presentaron
un tltulo mayor o igual a 1:32. De los escolares seropositivos,
3 (1.704) presentaron titulos de 1:32; 1 (0.574) presentd un
titulo de 1:64 v 1 (0.57%4) un titulo de 1:128 (Tabla No. 2).
Los cinco casos seropositivos fueron sometidos a confirmacidn
mediante la prueba de ELISA, pero sd&lo un nifico presentd un tltulo
de 1i:80, mientras gue los cuatrao restantes reaccionaraon
negativamente a esta prueba.

En la Tabla No. 3 se observa la relacidn entre edad, sexo y

seropasitividad de los nifos estudiados, observdndose que el sexo

femenino fue el mds afectado, va que cuatro nifas resultaron
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seropositivas mientras que un solo niflo fue positivo,

Con respecto a las manifestaciones clinicas, tanto los nifos
seropositivos coms  los seronegatives no mostraron ninguna
sintomatologla aparente de la Enfermedad de Chaagas.

Las Graficas No. 2 v No. 2 hacen referencia a los materiales

utilizados en la construccidn de las viviendas de los escolares

estudiados, encontrandose qgue el 43 por ciento estaban
cronstruidas de adobe, e1 45 por cientao de block v en un
porcent  je menor, de otros materiales como ladrillo y teja. El

72 por ciento de los escolares viven en casas con  techo de
ldmina, el 21 por ciento de teja v el 7 por cienrco de otro
material.

En base a la encuesta epidemioldgica realizada, se pudo
determinar gque el 88 por ciento de los escolares investigados

chinche. Tambien se pudo observar gue el 77

i)
-
]
T
L1}
-
(-
1]

refieren <
por ciento poseen animales en casa, siendo en su mayasrla,
gallinas y perros (Gra&ficas No. 4 y No. 5). Ademés, ninguno de
los nifos han recibido transfusiones sangulneas.

Segfin la encuesta realizrada a 1los escolares, se pudo

establecer que 162 (32%) dicen no haber sido picados por la

chinche, mientras gue 14 (B%) afirmaron gque si.
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IX. DISCUSION

En base a 1los estudics realizados en 1986, en el
departamento de Chigquimula por Matta-colaboradores ¥y Mazariegos,
sobre la prevalencia de J. cruzi en la poblacién adulta, se toméd
la decisidn de realizar una investigacidn similar en una
poblacidn infantil que estuviera en edad escolar, comprendida
entre las edades de 2 a 16 afos.

Un total de 176 escolares fueron investigados, de los cuales
171 fueron negativos y dinicamente 5 resultaron seropositivos a la
prueba de HIA. De estos #iltimos, 3 presentaron un titulo de
1132, lo que significa que estos nifios han tenido contacto con el
T. ¢cruzi vy corren mayor riesgo de contraer la enfermedad. Un
escolar presentd un tiltulo de 1:64 y otro un titulo de 1:128 por
lo que se considera que estos dos dltimos estdn infectados.

La edad de los escolares oscild entre los 2 y 16 afos,
habiéndose encontrado el mayor ntimero de casos positivos en el
intervalo de 10 a 15 afos. Los pocos casos encantrados pueden
deberse a que el porcentaje de positividad aumenta con la edad v
usualmente se encuentra en persocnas mayores de 40 aflos (37).
Estos escolares no presentaron signos o sintomas de la
enfermedad. Esta puede pasar totalmente inadvertida, en especial
en adolescentes ¥ adultos jévenes debido a que las
mani festaciones generales del perlodo agude na son frecuentes
(38).

Actualmente, se estima que tan solo 5 por ciente de los

enfermos agudos presentan manifestacidn clinica v que el 95 por
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ciento de los cascs pasan desapercibidos, Este hecho tiene un
gran valor epidemioldgico debido a que un alto porcentaje de la
poblacidn chagdsica aguda pasa inadvertida y constituye una
fuente importante de infestaci&n de los Triatomas (39).

Los suera-.que resultaron positivos a la prueba de HIA se
confirmaron con la prueba de ELIBA, ya gque ésta presenta una
mayor especificidad y sensibilidad que HIA, pero se pudc chservar
que sueros positivos con tltulos de 1:32 vy 1:64 resultaron
negativos a la prueba de ELISA, éstoc probablemente se debe a que
la HIA detecta la mezcla de inmunoglobulinas contra la enfermedad
mientras que ELISA detecta la inmunoglcbulina Ig8 especificamente
c33).

La wvivienda de 1los escolares seropositivos tienen las
condiciones apropiadas para que vivan los insectos transmiscres,
los cuales habitan en casas de adobe con techos de paja o palma
25},

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, se pudo
demostrar que la prevalencia de anticuerpos anti-T. cruzi fue de
2.9 por ciento. Este resultade no coincide con 1la hipdtesis
planteada inicialmente, pues tratlndose de uno de los
departamentos pertenecientes al A&rea endémica de la Enfermedad de
Chagas como lo es Chiguimula, se esperaba obtener un porcentaje
mayor, ya gue en estudios realizados anteriormente en la

poblacidn adulta de este departamento, la prevalencia ha sido

mayor o igual al 1& por ciento.
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Sin embargo, en otros estudios donde se ha trabajado con

nifos o adolescentes, la prevalencia ha sido inferior al 1& por

cientao.
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X. CONCLUSIONES

La frecuencia de seropositividad para J. cruzi mediante la
prueba de HIA fue de 2.9 por ciento en nifios de edad escolar
del municipio de Chiquimula.

El 2.9 por ciento de los niffos con reaccidn positiva a la
prueba de HIA presentaron tltulos que oscilaron entre 1:32 vy

1:128

De los 5 nifos seropositivos a la prueba de HIA, un nifo
presentd un tltuloc de 1:80 en la prueba de ELISA.

El sexo més afectado fue el femenino.

La totalidad de los escolares investigados no presentd ninguna
sintomatologla relaciconada con la Enfermedad de Chagas.

Las wviviendas de la poblaci®&n infantil estudiada, en su
mayorla, estaban construidas de materiales que favoreclan el

crecimiento y desarrollo del vector,
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XI. RECOMENDACIONES

Fromover programas de rociamiento periddico con insecticidas
que disminuyan el nfimero de triatomas que infestan las
viviendas.

Fealizar campafas educativas para informar a la poblacién

sobre el insecto gue transmite la enfermedad y sobre la
enfermedad en s!1, para que de esta manera, la poblacidén tenga
un conocimiento general acerca de esta afeccidn.

Efectuar més estudicos similares con nifos en edad escolar de
otras Areas endémicas, para asi! tener mAs datos sobre la
incidencia de 1la Enfermedad de Chagas en 1la poblacidn

infantil de nuestro pals.
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DFE GUATEMALA No.

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Quimica Biolégica

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN NINOS
DE EDAD ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE CHQUIMULA

Institucion:

Nombre: Fecha:
Edad:
Domicilic: Tiempo de residencia:

Lugar de Nacimiento:

Otros Lugares de Residencia:

1) La casa donde habita es de:

k., ladrillo
2. adobe

3. madera
4, paja

h. cartén

(21 otro:

2) Fl techo de su casa es de:
s COTere o
o madersa

5 paja
d ., teja
5. lamina
6. obibal o
3y Tiene animales en su casgar SF No
Cuales:
4) Ha recibido transfusiones de sangre? Si PR

Si contestd Si, indique:

a) Lugar:

by Fecha:
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6)

7)

8)

2)

c) Motivo:

d}) Namero de transfusiones:

e) Conocia al donador?

Conoce usted la chinche?

R
2. No

Ha sido picade alguna vez por la chinche?
. 5%
e No

Ha presentado edema alrededor del ojo?
| S
2. No

Ha presentado abceso en la piel sin causa
F. =
2. No

RESULTADO HIA:
ELISA:

aparente?
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Tabla No. 1
Distribucién por edad y sexo de los nifios estudiados en el
Municipio de Chiquimula, Guatemala, 1993.

SEXO
Edad Masculino Femenino Total
2-3 13 S5 18
4-5 14 12 26
6-7 16 12 28
59 3 4 7
10-11 19 16 35
12-13 25 24 49
14-15 6 6 12
16-17 1 0 1
Total o7 79 176

42



Tabla No. 2

Relacion entre edad y seropositividad por HIA
en 176 nifios escolares del municipio de
Chiquimula, Guatemala, 1993

Edad Positivos Negativos
2-3 1 17

4-5 o0 26

67 0 28

B0 0 7
10-11 2 33
12-13 | 48
14-15 1 11
16-17 0 1

Total 5 (2.9 %) 171 (97.1 %)
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en el municipio de Chigquimula, Guatemala, 1993.

Tabla No. 3
Relacién entre edad, sexo, seropositividad de los escolares investigados

Seropositividad N
Edad |Masculino| Positivo %  |Femenino| Positivo T Total o
2-3 13 1 0,57 3 0 0 18| 0,57
4-5 14 0 0 12 0 0 26 0
67 16 0 0 12 0 0 28 0
59 3 ] 0 <4 0 0 T 0
10-11 19 0 0 16 2 1,14 a5 1,14
12-13 25 O 0 24 1 e 49 0,57
14-15 6 0 0 6 1 0,57 12 0,57
16-17 1 0 0 0 0 0 1 0
Total o7 1 0,57 79 4 2,28 176 2,85
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Tabla No. 4

RELACION ENTRE SEXO, ESTABLECIMIENTO Y SEROPOSITIVIDAD DE LOS

ESCOLARES INVESTIGADOS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUIMULA,
GUATEMALA, 1993,

Nifios Ninas
Establecimiento Positivo Ne;mim Total Positivo Ncgnli Vo Total
Escuela 0 53 53 4 44 48
Vicente Carranza
Guarderia 1 43 b 0 3 31
Alida Espafia
Total 1 96 97 4 75 79
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Frecuencia

Grifica No. 1 Distribucién por edad y sexo de los nifios estudiados en
Chiquimula, Guatemala, 1993.

masculino

| masculino femenino M total

Sexo
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FRECUENCIA

Grifica No. 2 DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS EN LA
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA "VICENTE CARRANZA LEMUS"
DE ACUERDO AL TIPO DE VIVIENDA, EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUIMULA, 1993.

Ladsillo PET - S " Lémina Oro
CASA TECHO
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FRECUENCIA

Gréfica No. 3 DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS EN LA GUARDERIA
"ALIDA ESPANA DE ARANA", DE ACUERDO AL TIPO DE VIVIENDA, MUNICIPIO
DE CHIQUIMULA, 1993,

Ladrillo Adobe Block Teja  Owo  Teja  Limina Paja  Owo
CASA TECHO



Grifica No. 4 CONVIVENCIA CON ANIMALES
DOMESTICOS POR PARTE DE LOS NINOS DE LA
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA "VICENTE
CARRANZA LEMUS", MUNICIPIO DE
CHIQUIMULA, GUATEMALA,1993.
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Griifica No. 5§ CONYIVENCIA CON ANIMALES DOMESTICOS
POR PARTE DE LOS NINOS DE LA GUARDERIA "ALIDA
ESPANA DE ARANA", MUNICIPIO DE CHIQUIMULA,
GUATEMALA, 1993.

50



Grifica No. 6 Relacion sobre la picadura de la chinche de
la Enfermedad de Chagas en nifios escolares, municipio de
Chiquimula,1993.
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