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Abstract

The purpose of the present study is contribute with important information about the prevalence of
congenital Chagas disease in children under one year, by methods such as micro Strout
concentration in peripheral blood and umbilical cord blood; and immune diagnostic methods such
as indirect hemagglutination (HAI); serological examination conducted prior to the pregnant
mothers who attended the Ricardo Bacherer Hospital in the town of Tarabuco. Much of the Latin
American territory and especially in our country, a high mortality and morbidity is registered,
mainly in rural areas, their communities by not having good living conditions, being the most
vulnerable social and politically more important and which deserve priority.

13 Introduccion

La representa una endemia en gran parte del territorio Latinoamericano y en nuestro pais. Por ser
una enfermedad de alta prevalencia y elevada morbimortalidad por las patologias que causa dicha
parasitosis y que los mas afectados se encuentran en las zonas rurales, sus comunidades al no contar
con buenas condiciones de vida, ser las mas desprotegidas social y politicamente son las que mayor
importancia y prioridad merecen.

La transmision de la enfermedad de Chagas a través de la via placentaria no es constante
pero es una entidad cierta y ademas comprobada. Sabemos que la infeccion de esta dolencia es por
medio de la via vectorial, constituye la via mas importante de transmision de esta enfermedad,
ocupando un segundo lugar la via transfusional, seguida la transplacentaria.

La gestante chagasica esta frente al riesgo de un aborto; cuando esto ocurre, asi como los
mortinatos, muchas de las veces no son identificadas como consecuencia de la dolencia de Chagas
sino se les atribuye a otras causas, es asi que es muy importante incluir examenes inmunolégicos,
con el objeto de prevenir a tiempo la enfermedad de Chagas a traves de la via placentaria y alertar
una posible transmisién connatal.

La presente investigacion pretende contribuir con datos importantes acerca de la prevalencia
de Chagas congénito en nifios menores de un afio, mediante métodos parasitolégicos, como la micro
concentracion de Strout en sangre periférica y sangre de cordon umbilical; y métodos de inmune
diagnostico como la hemoaglutinacion indirecta (HAI); previo examen seroldgico realizados a las
madres gestantes que asistieron al Hospital Ricardo Bacherer en el municipio de Tarabuco.

13.1 Materiales y métodos

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el laboratorio del hospital
“Ricardo Bacherer del municipio de Tarabuco del departamento de Chuquisaca.
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Registro de las muestras

Una vez obtenidas las muestras se procedié a registrar los datos de las mujeres en gestacion y de los
nifios como ser:

1.- Registro de las mujeres en gestacion
- Nombre
- Edad
- Procedencia
- Fecha
- Ao
- Direccion
- Médico solicitante
- Diagnéstico clinico presuntivo
- Numero de historia clinica materna
- Resultados

Se registro y realiz6 la Hemoaglutinacion indirecta a todas las mujeres en periodo de
gestacion que acudieron a su respectivo control, en los meses de mayo — agosto de 2008

2.- Registro de los nifios
- Servicio de Salud
- Departamento, Municipio
- Nombre del nifio (a)
- Apellidos
- Fecha de Nacimiento
- Sexo
- Nombre de la Madre
- Serologia de la madre
- Fecha del resultado

- Meédico solicitante
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- Resultado del micro método al nacimiento
- Resultados del ultimo analisis
Se realiz6 la micro concentracién de Strout a los recién nacidos. Seleccionamos a los nifios
menores de un afio que nacieron de madres con Chagas y que les faltaba concluir sus examenes de

laboratorio correspondientes al seguimiento de Chagas congeénito.

Se tuvo que ir a buscar a cada nifio a su comunidad donde se tuvo el inconveniente de no
encontrarlos a todos por diferentes causas.

Si los nifios son menores de 6 meses se realiza la micro concentracion de Strout y si son
mayores de 6 meses hasta los un afio de edad se les realiza la Hemoaglutinacion Indirecta
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Gréafoco 13.1 Arbol de decisiones
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Pasos para procesar las muestras

Técnicas parasitologicas

Técnicadel tubo capilar, micro hematocrito o micro método

“Llenar % partes de 4 tubos capilares heparinizados, con sangre venosa o de cordon.
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- Sellar cuidadosamente con plastilina cada uno de los tubos, de preferencia por el extremo
del tubo que fue utilizado para el llenado.

Centrifugar los tubos capilares en una centrifuga de micro hematocrito (8000 a 10000r.p.m)
por 5 minutos.
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- Sacar los tubos capilares del 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 (masking), dejando un pequefio espacio entre el borde del porta
objeto y las dos caras del papel 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
de la porta objeto del soporte fabricado.

- Llevar el soporte y el tubo capilar al microscopio, enfocar la regién divisoria de la capa
lechosa (globulos blancos y plaquetas) y el plasma sanguineo con el objetivo 10x

- Observar minuciosamente esta region con el objetivo 40x haciendo rotar el tubo en un
angulo de 45° hasta observar la totalidad de la circunferencia del tubo capilar.

- Proceder a la lectura de los tubos capilares restantes con la metodologia indicada.

- Diagnosticar como reactivo cuando se detectan una o mas formas de tripomastigotes
moviles activos.
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Técnicas seroldgicas.
Hemoaglutinacion indirecta (HAI)
Paso 1: preparacion del diluyente de la muestra

“Utilizando el diluyente de la muestra hacer una dilucion de la solucidn proteica de 1/20, es
decir colocar 950ul diluyente y 50ul de solucion proteica. Prepara la cantidad necesaria para
el dia.

- Colocar en los primeros pocillos (1A 2A 3A) 70ul de diluyente de muestra ya preparado
utilizando una micro pipeta calibrada.

- Colocar 25ul del diluyente de muestra a los siguiente pocillos, hasta la dilucion (titulo) que
se desea investigar (1B, 1D).
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Paso 2: dilucion de la muestra

- Colocar 10ul de la muestra problema (suero o plasma) o de los controles al primer pocillo
(LA 2 A 3A) dilucion 1/8.

- Con una pipeta calibrada para 25ul homogeneizar la muestra. Transferir 25ul a la fila
siguiente y repetir la misma operacion hasta la dilucion deseada (1/16, 1/32, 1/64 etc.)
desechando los altimos 25ul.

Paso 3: Inicio de la reaccion con los globulos rojos no sensibilizados y el antigeno
- Agitar bien los frascos de hematies no sensibilizados y antigenos (hematies sensibilizados).
- Depositar 25ul de hematies no sensibilizados al pocillo 1A 2 A 32 dilucion 1/8.
- Depositar 25ul de antigeno a cada uno de los restantes pocillos.

- Agitar la placa golpeando con los dedos sobre sus paredes laterales durante no menos de 30
segundos.

- Tapar la placa para evitar evaporacion y contaminacion

- Dejar la placa en reposo evitando vibraciones o movimientos bruscos que puede dar lugar a
reacciones falsas negativas.

- Leer preferentemente después de 2 horas de incubacion.

- Para interpretar el resultado de la hemoaglutinacion es necesario tomar en cuenta y anotar el
titulo o la Gltima dilucién a la que el suero sigue siendo positivo.”

13.2 Resultados

Tabla 14 Nifios nacidos de un afio de madres serol6gicamente reactivas para chagas de edad y sexo
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De los 72 nifios/as el 46% son del sexo masculino y el 55% son del sexo femenino
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Tabla 14.1 Resultados obtenidos en nifios menores a 6 meses nacidos de madres seroldgicamente
reactivos mediante micro concentracion de strout Mayo - Agosto 2008
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De los 58 niflo/as menores a 6 meses de edad el 0% dieron micro concentracion de Strout
positivo y 100%dier6n micro concentracion de Strout negativo.

Tabla 14.2 hemaglutinacion indirecta en nifios de 6 — 11 meses de edad nacidos de madres
serolégicamente reactivas para chagas Tarabuco Mayo — Agosto 2008
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De los 15 nifio/as de 6 a 11 meses de edad el 20% de nifias son reactivas para chagas y el
80% de nifios son no reactivos para chagas.
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Tabla 14.3 Hemaglutinacion indirecta (hai) para chagas en mujeres en periodo de gestacion segun
grupos etéreos Tarabuco Mayo — Agosto 2008
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De las 133 mujeres en periodo de gestacion el 47% dieron reactivo para HAI Chagas y el
53% dieron no reactivo para HAI Chagas.

13.3 Conclusiones

- Se logro determinar que de los nifios menores de un afio nacidos de madres con serologia
reactiva, el 20% son reactivos para Chagas.

- Se cumplié la hipotesis porque no todos los nifios nacidos de madres serolégicamente
reactivas para Chagas, presentan la parasitosis.

- Se logré determinar la frecuencia de esta parasitosis en mujeres gestantes, donde el 47% dio
serologia reactiva para Chagas.

- El equipo de salud cumple una importante labor al informar a los padres sobre los riesgos
que presentan los nifios al contraer este mal y no seguir adecuadamente el control y
tratamiento
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