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TRABAJO DE INVESTIGACION

CHAGAS EN MENORES DE 18 ANOS DE LA POBLACION DE

MALLCO RANCHO

2. INTRODUCCION

La Tripanosomiasis Americana llamada también Enfermedad de Chagas, es producida
por Trypanosoma Cruzi y transmitida por insectos de la familia Reduviidae. Los
parasitos infectantes salen en las deyecciones del vector y pueden introducirse al
organismo a través del orificio de la picadura, heridas o excoriaciones de la piel o
atravesando directamente la mucosa ocular, nasal o bucal. Existen unas formas
flageladas en la sangre, conocidas como tripomastigotes sanguineos y otros sin flagelos
dentro de las células de ciertos tejidos, denominadas amastigotes. La enfermedad se
caracteriza clinicamente por la existencia de tres fases: Aguda, indeterminada o latente y
crénica; ésta ultima, puede producir miocarditis severa 'y agrandamiento de las visceras
huecas, tales como colon, esofago, estomago y otros (1).

Los vectores de la Enfermedad de Chagas pertenecen a la Familia Reduviidae,
Subfamilia triatominae y géneros Rhodnius, Triatoma y Panstrogylus; por lo general el
vector se torna infectante 20 dias después de una ingesta de sangre contaminada, y

permanece asi toda su vida, aproximadamente una afio (1).
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Las casas de adobe, barro o cafia son un refugio para los reduvideos. La costumbre de
tener animales domésticos y de granja cerca o dentro del hogar, dan un mayor contacto
del vector con el humano (3).

La mortalidad de la fase aguda esta cerca del 10%, ocurriendo las muertes
principalmente por miocarditis y meningoencefalitis (1) (4).

Existen diferentes formas clinicas de Chagas agudo; la comun, exantematica, edematosa,
exantematico-edematosa, ulcerosa; también la forma septicémica, que afecta el sistema
nervioso central y tiene muy elevada mortalidad (2).

La Enfermedad de Chagas es una parasitosis de amplia distribucion geografica en
América Latina. Es endémica en ciertas areas rurales. Constituye problema de Salud
Publica principalmente en Brasil, Venezuela, Chile, Argentina, Uruguay, Bolivia, Pera y
algunos paises de Centro América. En Colombia encuestas serolégicas han demostrado
que los porcentajes de positividad en zonas endémicas para la enfermedad de Chagas
varia entre el 27 y 80% de la poblacion (1).

En Bolivia el afio 1.977 la serologia positiva de los pobladores adultos es del 35 al 40%,
calculandose para ese afio la existencia de unos 600.000 infestados, pero sélo del 10 al
20% van a presentar leves o moderados trastornos cardiacos y/o viscerales o sea 100.000
habitantes (8).

En Estados Unidos la frecuencia de infeccion de los reduvideos es del 20 al 25%, menor
que en otros paises subdesarrollados; con 1,8% de serologia positiva (3).

En Brasil se atribuyen 15.000 nuevos casos por afio a transfusiones sanguineas (3).

En América del Sur la enfermedad de Chagas es causa importante de muerte, donde 7 a

15 millones de personas estan infectadas (4).




Estudio rc;lizado en Cotagaita, en San Juan del Oro, Tupiza, sobre control de vectores
de Chagas; donde usaron insecticida (Deltamethirin S.C.25) para eliminar vectores de la
Enfermedad de Chagas; detectando Triatoma Infestans, con un rango de infestacion
domiciliaria del 79%, con gran mortalidad de los Triatomidios posterior a la fumigacion
que se realizo (5).

Se estudio el papel del Triatoma Sérdida doméstico en la transmision de Trypanosoma
Cruzi en 7 localidades rurales en la Provincia Velasco del Departamento de Santa Cruz.
En esta localidad se aislé solo Triatoma Sordida, con un 58% de infestacion domiciliara,
promedio de 3,1 triatomidios por domicilio, de los cuales 21,4% presentaban positividad
para Trypanosoma Cruzi en heces; determinandose que el 70,4% de los triatomidios
ingiri6 sangre humana, resto fue sangre de gallinas y perros. De las personas que habitan
los domicilios con Triatoma Sérdida, se detecto serologia positiva en 4 de 418 personas
adultas y 2 de 62 en otro grupo; con baja transmision de Chagas, tomando en cuenta que
se trata de una zona de poca frecuencia e incidencia epidemioldgica para Enfermedad de
Chagas (6).

Un estudio para determinar la respuesta inmune para Antigenos de paso Agudo Shed
(SAPA) en portadores para Trypanosoma Cruzi en la localidad de Mizque del
Departamento de Cochabamba, Bolivia. Se estudiaron 266 nifios en edad escolar con
una media de 8.6 afios de edad y desviacion estandar de 3,6 afios; realizando en todos
ellos reaccion de SAPA vy su correspondencia con ELISA. Los resultados fueron: 82%
de positividad para reaccion de SAPA IgG, dato de infeccion cronica, 80,8% de
positividad para anti-SAPA IgM que indica afeccion aguda; y 81,4% de positividad para

anti-SAPA IgE, dato de infeccion latente (7).
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El micrométodo es una técnica de concentracion por la cual, los parésitos presentes en
una muestra de sangre son concentrados en una zona del tubo capilar mediante la
centrifugacion y valiéndose de la estratificacion de las células de acuerdo a su densidad,
estando en la interfase plasma - globulos blancos. Esta técnica que utiliza apenas una
pequefia cantidad de sangre y es de facil aplicacion en nifios y en trabajos de campo,
tiene una sensibilidad de 95% en fase aguda de la enfermedad de Chagas (Similar a la
presentada por la técnica de Strout) (9).
La hemaglutinacion indirecta en una técnica de diagnéstico indirecto que se basa en la
deteccion de anticuerpos aglutinantes especificos anti-Tripanosoma Cruzi presentes en
los sueros de los enfermos chagdsicos; para ello el antigeno soluble de Tripanosoma
Cruzi es fijado a la superficie de globulos rojos que previamente han sido tratados por un
agente quimico que asegura una union solida y estable entre las proteinas antigénicas y
la superficie de los gldbulos rojos que se comportan como simples particulas inertes
capaces de absorber antigenos parasitarios y que habiendo sido "sensibilizados" de ésta
manera, se aglutinan cuando son puestos en diferentes diluciones de los sueros
estudiados y que contienen anticuerpos especificos anti-Tripanosoma Cruzi. El método
sirve para detectar Chagas crénico y latente, fijandose las Inmunoglobulinas tipo G
(1gG), que logran tener buenos niveles séricos entre el sexto y séptimo mes de iniciado

el cuadro. Prueba que tiene el 95% de sensibilidad (9).

2. OBJETIVOS
a) Objetivo Principal:
- Detectar la incidencia de presentacion de Enfermedad de Chagas en menores de 18

afios de la poblacion Mallco Rancho.



b) Objetivos Secundarios:

- Ver las caracteristicas fisicas de los domicilios de la localidad de Mallco Rancho.

4. MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo prospectivo descriptivo transversal. -

El presente trabajo se llevo a cabo el mes de Diciembre de 1.999, recorriendo los
domicilios de Mallco Rancho, donde se tomo muestra de sangre periférica a los menores
de 18 afios que habitaban el domicilio, viéndose también las caracteristicas fisicas del
domicilio, haciéndose hincapié en techo y paredes; ademas de ver la presencia de
animales que estén en el domicilio o peridomicilio; antecedentes de picadura por vector
y si se diagnostico o trato previamente la patologia; datos clinicos de la patologia, tanto
de fase aguda como cronica.

Con la muestra sanguinea se realizara Micrométodo, usando microtubos, que se
centrifugan a 10.000 revoluciones por minuto por cinco minutos, y se ve en interfase
plasma y globulos blancos por medio de microscopio lugar en que se detecta al
Tripanosoma Cruzi, detectando asi fase aguda. Con otra muestra de suero se realizo
Hemaglutinacion Indirecta, detectando asi Chagas latente o crénico.

Todo el trabajo se realiz con el financiamiento de APSAR.

5. RESULTADOS

Se logro recolectar muestra de sangre y datos de 55 menores de 18 afios, representando
la muestra del estudio de la poblacién; siendo el total de poblacion de ese rango de edad

361 habitantes; siendo la muestra el 15,23% de la poblacion (Cuadro N° 1).




De los 55 pacientes que ingresan al estudio todos presentaron Micrométodo negativo, no
detectandose por tanto Chagas agudo (Cuadro N° 2 - Gréfica N° 1), y Hemaglutinacion
Indirecta una positividad de 15 pacientes, representando el 27,3% de la muestra tomada,
en los que se detecto Chagas latente (Cuadro N° 3 - Grafica N° 2).

De los pacientes que fueron positivos para Hemaglutinacién Indirecta, y que seran
producto de nuestro andlisis, se ve que mayor numero se encontr en la edad
comprendida de 6 a 18 afios (Cuadro N° 4 - Grafica N° 3).

En los pacientes que presentaron positividad para HAI predomino el sexo femenino
(Cuadro N° 5 - Grafica N° 4).

De los 15 pacientes con HAI positivo, uno s6lo presento clinica de Chagas, paciente de
sexo femenino de 18 afios que presenta palpitaciones, siendo el resto de los casos
asintomaticos (Cuadro N° 6 - Grafica N° 5).

En las caracteristicas de las viviendas, en la mayoria de los afectados era sin tumbado y
de cafia hueca (Cuadro N° 7 - Gréfico N° 6); y en la mayoria paredes de adove sin
reboque (Cuadro N° 8 - Grafico N° 7).

La mayoria indicaron presentar vinchucas en el domicilio (Cuadro N° 9 - Grafico N° 8);
y todos tienen animales de corral en peridomicilio, tanto gallinas como conejos que se
encuentran cerca al domicilio (Cuadro N° 10 - Grafico N° 9).

La mayoria de los afectados evidenciaron ser picados por vinchucas (Cuadro N° 11 -

Grafico N° 10).



