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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue recopilar informacion de técnicas microscopicas e
inmunoldgicas utilizadas en el diagnostico de Trypanosoma mediante la blsqueda y revision
de literatura de fuentes secundarias que sirva para actualizar el diagnostico del parasito. La
metodologia aplicada en esta investigacion es de tipo descriptiva, disefio documental, corte
transversal y retrospectiva con una muestra empleada de 42 fuentes bibliograficas utiles y
relacionadas estrechamente con el objetivo de estudio, donde se incluyen paginas webs
(OPS, MSP, Rev Biomédica, Tesis, articulos cientificos encontrados a través de bases de
datos como Pubmed, Scielo, Elsevier, Bvs, Google Académico, publicados en los dltimos
10 afios para cumplir el criterio de actualidad y responder al problema de estudio. Para la
recoleccion de los datos se aplico una estrategia de busqueda avanzada en las mismas bases
de datos, se eligieron palabras claves para ingresar en la barra de basqueda, se filtro la
informacidn con los ultimos 10 afios, idioma espafiol e inglés y en disciplinas de medicina
tropical y salud. Los resultados obtenidos fueron que, para la caracterizacién parasitologica
de Trypanosoma en el laboratorio, la visualizacion directa del parésito y el
microhematocrito, siguen siendo las técnicas mas utilizadas en el Laboratorio, a pesar de
presentar una sensibilidad variable, mientras que, el diagndstico inmunoldgico por la técnica
de ELISA es mas sensible y permite identificar minimas cantidades de anticuerpos en la
muestra del paciente.

Palabras clave: Inmunolégico, Trypanosoma, METODO ELISA, microhematocrito,

Diagnostico



ABSTRACT

The objective of this work was to compile information on microscopic and immunological
techniques used in the diagnosis of Trypanosoma by searching and reviewing literature from
secondary sources to update the diagnosis of the parasite. The methodology applied in this
research is descriptive, documentary design, cross-sectional and retrospective with a sample
of 42 useful bibliographic sources closely related to the objective of the study, including web
pages (OPS, MSP, Rev Biomédica, Theses, scientific articles found through databases such
as Pubmed, Scielo, Elsevier, Bvs, Google Scholar, published in the last ten years to meet the
criteria of timeliness and respond to the study problem. For data collection, an advanced
search strategy was applied in the same databases; keywords were chosen to enter the search
bar, the information was filtered with the last ten years, Spanish and English language, and
tropical medicine and health disciplines. The results obtained were that, for the
parasitological characterization of Trypanosoma in the laboratory, direct visualization of the
parasite and microhematocrit are still the most used techniques in the laboratory, despite
their variable sensitivity. In contrast, the immunological diagnosis by ELISA technique is
more sensitive and allows the identification of minimal amounts of antibodies in the patient's

sample.
Keywords: Immunological, Trypanosoma, ELISA METHOD, microhematocrit, diagnosis.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La tripanosomiasis es una infeccion que puede afectar a seres humanos y animales, causada
por parésitos protozoos del género Trypanosoma, se presenta en dos variedades
tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas, transmitida por triatominos de
diferentes generos y tripanosomiasis africana o enfermedad del suefio, transmitida por

moscas tsetsé del género Glossina L.

La enfermedad en el continente africano se presenta en dos formas la tripanosomiasis
africana humana (TAH), enfermedad tropical que llega a ser mortal si no se trata y la
tripanosomiasis animal africana (TAA) asociada a peérdidas econdémicas para los
productores, siendo un gran inconveniente en la lucha contra la pobreza en los paises
afectados. La tripanosomiasis africana provocada por la especie de parasito Trypanosoma

brucei con la subespecie T. brucei gambiense y T. brucei rhodesiense *.

Parasitos unicelulares con un ciclo de vida complejo, transmitido por vectores bioldgicos a
hospedadores mamiferos. Se conoce como “nagana” cuando se presenta como una
enfermedad en animales, con importantes implicaciones 2. T. brucei gambiense es la causa
del 97% de los casos notificados como enfermedad del suefio, esta presente en 24 paises de
Africa occidental y central. T. brucei rhodesiense se encuentra en 13 paises °.

En América circula Trypanosoma rangeli es un protozoo de la familia Trypanosomatidae,
microorganismo de gran distribucion geogréfica en América Central y del Sur, los roedores
y primates son los principales reservorios animales. Entre los triatominos, insectos
hematofagos que lo transmiten, se encuentra Rhodnius prolixus como el vector de mayor
importancia epidemioldgica, puede esparcir el protozoo cuando se alimenta de hospedadores

vertebrados, provocando una respuesta inmunitaria que eleva los niveles de anticuerpos *.

T. rangeli se encuentra en simpatria con Trypanosoma cruzi, sin embargo, T. rangeli, no es
patdgeno para los hospedadores vertebrados. A pesar de esto, T. rangeli puede causar la

produccidn de anticuerpos que reaccionan de forma cruzada con los antigenos de T. cruzi.



Por lo cual puede llevar a un diagndstico erroneo de la enfermedad de Chagas, causando un
impacto socio epidemioldgico que no han sido tomado en cuenta por las autoridades

sanitarias °.

T. cruzi es el causante de la enfermedad de Chagas, se produce al tener contacto con las
heces de un triatomino infectado, no se descartan otros mecanismos de transmision, como
los trasplantes de organos, la transmision transplacentaria que origina infecciones
congeénitas, la transfusion de sangre y los accidentes de laboratorio, que llegan a causar
infecciones en regiones no endémicas, donde no se encuentran vectores. Afecta a 7 millones
de personas alrededor del mundo, sin embargo, esta enfermedad es considerada desatendida,
y es endémica en América Latina, donde supone un riesgo de infeccién para méas de 65

millones de personas y se estima que ocasiona la muerte de 50 000 cada afio .

La Enfermedad de Chagas en el continente europeo se controla de manera sistematica, los
datos disponibles sugieren que existen tasas muy elevadas en algunos paises. Por orden de
prevalencia en Europa, el mayor nimero de casos se encuentran en Espafia, Italia, Paises
Bajos, Reino Unido, Alemania y Francia. Existen registros de 4 290 casos de Chagas entre
inmigrantes latinoamericanos en nueve paises europeos, con una prevalencia de 1,3 por cada
1 000 inmigrantes de paises endémicos. La prevalencia podria ser mayor, debido a los

subregistros de inmigrantes indocumentados .

En Colombia entre 700 000 y 1 200 000 habitantes infectados y 8 000 000 individuos en
riesgo de adquirir la infeccidn, aproximadamente el 5% de la poblacion esta infectada y casi
el 20% de la poblacion vive en zonas endémicas 8. También, se reporta la transmision
materno-fetal de T. cruzi. Segun los datos aportados por la OMS, México registra la mayor
cantidad de casos de transmision congénita por afio 1 788, seguido por Argentina 1 457 y
Colombia 1 046, Venezuela 665, Bolivia 616 y Brasil 571 °.

En ecuador la enfermedad de Chagas es endémica, en la amazonia, la costa del Pacifico y en
algunas zonas subtropicales de la cordillera de los Andes y se considera un problema de
salud publica. EI Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador y La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) estima que la prevalencia general de la infeccion por T.
cruzi es del 1,38% de toda la poblacion ecuatoriana, con una mortalidad anual de 7,7 por

cada 1 000 positivos, lo que registra 1 300 muertes anuales por Chagas *°.



Su principal aporte fue brindar informacion cientifica actual para el apoyo en el diagnéstico
de Trypanosoma por técnicas microscéopicas e inmunoldgicas de esta manera contribuir a su
diagnostico y posible tratamiento. Las técnicas inmunoldgicas son muy importantes porque

intervienen en el auxilio de identificar la especie causante de tripanosomiasis.

Entre los principales beneficiarios de esta investigacion se encuentra el personal sanitario,
en especial los analistas de laboratorio que trabajen en zonas endémicas de Trypanosoma,
puesto que la informacién presentada resume de forma préctica y sencilla las principales
técnicas de diagnostico, siendo de gran utilidad. Ademaés, sirve como apoyo informativo a la
comunidad para que tomen medidas de prevencion contra la enfermedad. Al ser una de las
enfermedades olvidadas a nivel mundial, con un alto indice de prevalencia en el continente

americano Yy tasas muy elevadas de mortalidad.

Con este estudio de caracter documental, se podra brindar informacion de cdmo se realiza el
diagnostico mediante técnicas microscépicas e inmunoldgicas, también sirve para dar a

conocer este problema de salud desatendido.

Por lo tanto, al recopilar informacion de Trypanosoma, revisarla, interpretarla y construir el
marco teorico, se amplia en gran medida los diferentes conceptos y métodos de diagnostico.
Esto ayuda a esclarecer y a orientar sobre la caracterizacién de Trypanosoma por medio de
técnicas parasitoldgicas e inmunoldgicas existentes en la actualidad, y con ello dar respuesta
al problema de investigacion planteado.

La tripanosomiasis africana esta presente en areas empobrecidas y en comunidades
rurales. La distribucion no se informa y, aunque la OMS ha luchado por mantener los
programas de control, no todos los paises notifican la enfermedad, ni implementan las
medidas de mitigacion. La enfermedad tiene dos etapas, la primera hemolinfatica temprana
y una segunda de meningoencefalitis tardia con invasion del sistema nervioso central. Para
el diagnostico de la enfermedad activa, el médico basa su diagndstico presuntivo en la clinica
y la procedencia de areas endémicas, mientras que, el Laboratorio lo comprueba con la

visualizacion directa del parésito y las pruebas seroldgicas complementarias 2.

La enfermedad de Chagas se descubrio en 1909, aun sigue siendo una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad en America Central y del Sur se estima que hasta 10

3



millones de personas estan infectadas alrededor del mundo. Estados Unidos no es un &rea
endémica, pero debido a las migraciones, la enfermedad se ha presentado en los estados de

Arizona y Texas. La enfermedad en Europa y Australia refleja el mismo patron 2.

En la enfermedad de Chagas se distinguen dos fases clinicas con criterios diagnésticos y
terapéuticos diferentes; por lo tanto, el médico debe tener clara la etapa en la que se encuentra
el paciente. La fase aguda de la enfermedad se caracteriza por sindrome febril infeccioso y
parasitemia que, al no ser tratada, avanza a la fase cronica, en la cual aparecen
complicaciones mas graves como la cardiomiopatia chagasica o megacolon y megaeséfago

que tiene implicaciones sociales, fisicas y econdmicas importantes °.

Se puede realizar un diagndstico directo de T. cruzi durante la fase aguda de la infeccion por
medio de la deteccion de parasitos en montajes frescos de sangre, preparaciones tefiidas con
Giemsa, gota gruesa, técnicas de concentracion de Strout cuya sensibilidad va desde el 90-
100%, biopsia, entre otros. Durante la fase cronica, el diagndstico de la enfermedad debe ser
confirmado con resultados positivos de por lo menos dos pruebas seroldgicas. Se dispone de
diferentes técnicas de inmunodiagnostico: ELISA, inmunofluorescencia indirecta, fijacion

del complemento, hemaglutinacion directa, prueba de latex y aglutinacion directa °.

Tanto la tripanosomiasis americana como la africana pueden provocar morbilidad y morta-
lidad a largo plazo si la enfermedad no se identifica y trata en sus primeras etapas. El diag-
nostico de tripanosomiasis americana depende de la confirmacion por visualizacion directa
de tripomastigotes en sangre, y la africana en liquido cefalorraquideo, la historia clinica y
las pruebas serologicas. Actualmente no existe una vacuna, la cooperacion de los gobiernos

locales de las areas endémicas es importante para poner en marcha el control integrado 2.

Son muy escasos los estudios bien fundados sobre la enfermedad de Chagas, debido a que
los informes son esporadicos y el diagnostico y tratamiento ocurren en areas rurales
empobrecidas. Sin embargo, la eficacia del tratamiento se sigue estudiando activamente. La
iniciativa del Cono Sur sobre el control de la enfermedad de Chagas es un ejemplo de
corroboracion internacional para disminuir la transmision a través del control de

vectores. Chile, Uruguay y partes de Brasil son paises casi libres de transmision 2.



Los tripanosomas son protozoos flagelados unicelulares que pertenecen a la familia de los
Trypanosomatidae y al género Trypanosoma, comprende varias especies que causan
enfermedades en humanos, animales domésticos y silvestres 1. Trypanosoma posee un
importante interés médico y veterinario, se ha clasificado en dos grupos, los pertenecientes
a la seccion salivaria, llamado asi porque son transmitidos por la inoculacion de la saliva que
ocurre durante la picadura de los vectores, por ejemplo, T. brucei, T. congolense, T. rangeli
y Trypanosoma vivax. Mientras que, T. cruzi, pertenece a la seccidn stercoraria porque es

transmitido con las deyecciones del insecto vector *2,

T. b. gambiense y T. b. rhodesiense son los agentes causales de la conocida enfermedad del
suefio, es una infeccion mortal causada por subespecies de T. brucei y se transmite a través
de las picaduras de las moscas tsetsé (Glossina spp.) T. b. rhodesiense se registra en Africa
oriental y meridional, provoca una forma aguda de tripanosomiasis. Mientras que, T. b.
gambiense se presenta mayormente en Africa Central y Occidental, también en Sudan del
Sur y el norte de Uganda, y causa una infeccion crénica. Las personas que residen en zonas
rurales lejanas del Africa subsahariana con escaso acceso a los servicios sanitarios corren el
riesgo de infeccion, sin embargo, mapas recientes de distribucion indican que la mayoria de

los focos se encuentran en la Repblica Democratica del Congo 3.

La enfermedad causé epidemias fatales durante el siglo pasado, gracias a los Programas
Nacionales de Control de la Enfermedad del Suefio durante las dos ultimas décadas, las
medidas de vigilancia y control de la enfermedad apoyadas por la OMS y otras instituciones

han permitido disminuir la incidencia de la enfermedad 3.

La OMS en el afio 2016 notificd 2 164 nuevos casos de tripanosomiasis africana 2 110 fueron
causados por T. b. gambiense (92% de reduccion en comparacién con el afio 2000), y 54 por
T. b. rhodesiense (2,5% del total de casos notificados, 92% de reduccion en comparacion
con el afio 2000). La OMS se plante6 como objetivo la supresion la tripanosomiasis como
problema de salud puablica en el afio 2020 a (menos de 2 000 casos al afio y la eliminacion

de la transicion a cero casos esta prevista para el afio 2030 3.

Trypanosoma rangeli



Es un parasito protozoo de la familia Trypanosomatidae, de gran distribucion geogréafica en
Centro y Suramérica, no se estima patégeno para ningun hospedador vertebrado. El valor en
su diagnostico radica en que la infeccién por T. rangeli puede elaborar anticuerpos que

reaccionan de manera cruzada con los antigenos de T. cruzi 4.

Trypanosoma cruzi

Impacta a 8 millones de personas en el continente americano. El parasito cuenta con un ciclo
vital bifésico en el que cuatro formas se alternan entre el insecto vector (epimastigotes y
tripomastigotes metaciclicos) y el hospedador mamifero (amastigotes y tripomastigotes
sanguineos). Los epimastigotes y los amastigotes son los estadios replicativos del insecto
vector y de los mamiferos, respectivamente. Se ha asumido que los epimastigotes no son
infecciosos para el mamifero por el hecho de que es susceptible a la inmunidad de los

mamiferos y puede ser eliminado por el sistema del complemento °.

Tripanosomiasis africana humana

T. b. rhodesiense es zoon6tico y es endémico en 13 paises del este y sur de Africa y causa
un sindrome agudo. Mientras que, T. b. gambiense es un parasito antroponotico que se
encuentra en 24 paises de Africa central y occidental y causa un sindrome crénico . La
enfermedad se transmite por la picadura de la mosca tsetsé durante su ingestion de
sangre. El vector Glossina pertenece al orden Diptera. Glossina es vivipara y el macho

como la hembra son capaces de propagar enfermedades '.

Variedad de moscas del subgénero estan involucradas en la transmision de paréasitos: G.
palpalis palpalis y G.p. gambiensis transmiten T. b. gambiense y G. morsitans transmite T.
b. rhodesiense. Estas moscas necesitan temperaturas de 16-38°C, (50-80% de humedad
relativa) para sobrevivir, se clasifica como un "vector malo"”, ya que en cada ingesta de

sangre pierde parasitos y la hembra solo produce 10 larvas durante toda su vida ’.

A partir de la ingestion de sangre, la mosca tsetsé infectada inocula su saliva para anestesiar
y prevenir la coagulacién de la sangre del hospedador, y los tripomastigotes metaciclicos se

inyectan subdérmicamente. Los parasitos proliferan en el sitio de inoculacion y luego se



transforman en tripomastigotes sanguicolas que van a diseminarse durante la primera etapa

de la enfermedad 8.

Luego, esa forma puede multiplicarse por fision binaria, en diferentes fluidos corporales
(sangre, linfa) y alcanzar el liquido cefalorraquideo (LCR), lo que indica el comienzo de la
segunda etapa de la enfermedad. Los pacientes infectados por T. b. gambiense puede

sobrevivir més de 10 afios y los infectados con T. b. rhodesiense mueren en 6 meses 8,

Si una mosca tsetsé sana pica a un hospedador infectado, ingiere parésitos en forma de
tripomastigotes sanguicolas, que pasan al intestino medio de la mosca, donde algunos se
diferenciaran en tripomastigotes prociclicos. Posteriormente, los parasitos migran desde el
intestino medio hasta la glandula salival, se transforman en epimastigotes para multiplicarse,
luego se convierten en tripomastigotes metaciclicos y esperan una nueva ingesta de sangre

de mosca para infectar a un nuevo individuo 8,

La primera etapa también conocida como etapa hemolitica o del torrente sanguineo, se
caracteriza por cefalea, linfadenopatia, fiebre, anemia, astenia y hepatoesplenomegalia.
Cuando los parasitos atraviesan la barrera hematoencefélica, empieza la etapa
meningoencefalica con sintomas neuropsiquiatricos, como: paralisis de las extremidades,
irritabilidad, hemiparesia, movimientos anormales, alteraciones del suefio, comportamiento

agresivo y reacciones psicoticas, esta etapa es fatal si no se controla a tiempo *°.

Meétodos de diagnosticos para la deteccion de Trypanosoma

Se cuenta con métodos parasitologicos, inmunolégicos y moleculares de diagndstico, sin
embargo, en los paises pobres de América Latina y Africa es dificil acceder al diagndstico
molecular, por cuanto, un diagndstico exitoso en el campo se realiza adecuadamente con la
visualizacion del parasito y la deteccidn de anticuerpos. Es importante que los pacientes sean
atendidos con premura, antes que el parasito invada 6rganos vitales y la progresion de la
enfermedad a estadios severos. Porque tanto la enfermedad de Chagas, como la del suefio

requieren tratamiento con farmacos de reconocida toxicidad %°.

Deteccion de parasitos



Métodos de concentracién (Strout) o microhematocrito

Es una técnica disefiada por Devignat & Resse (1955), esta prueba es considerada el estandar
de oro para el diagndstico de la enfermedad de Chagas aguda y congénita. Es una técnica
facil y econdmica para visualizar parasitos vivos en sangre, tiene valor debido a la mayor
sensibilidad, que muestra, frente a otras técnicas como el examen microscopico de sangre
fresca, frotis o gota gruesa °. Se realiza en microtubos que contienen anticoagulante que se
llenan hasta tres cuartos (aproximadamente 50 L) con sangre capilar. EI extremo seco se
sella. Los tripomastigotes se concentran en la capa de los glébulos blancos, entre el plasma
y los eritrocitos, mediante centrifugacion a alta velocidad (12 000 g durante 5 min) en mi-

crocentrifuga 2.

Los tubos capilares se colocan entre porta y cubreobjetos, el espacio vacio entre las superfi-
cies de vidrio se llena con agua para reducir la difraccion. Los tubos capilares se examinan
con un aumento de 40x en busca de parasitos moviles en la union de la capa de blancos y la
capa de plasma. Se estima que el limite de deteccidn de centrifugacion de tubo capilar es de
aproximadamente 500 tripomastigotes/ml de sangre. Para aumentar su sensibilidad se reco-
mienda procesar cuatro tubos capilares por persona. La sensibilidad es de aproximadamente
el 56% (39-80%) 2.

Epidemiologia

En Latinoamérica, unos 6 millones de individuos permanecen infectados por T. cruzi, y una
proporcién desconocida de ellos son portadores de T. cruzi. Los principales bichos vectores
bien adaptados a vivir con los humanos son Triatoma infestans, Rhodnius prolixus y Tria-
toma diminata del nucleo familiar Reduviidae subfamilia Triatominae, debido a las migra-

ciones, las personas infectadas por T. cruzi se han extendido por todo el planeta 2.

Ciclo de vida

T. cruzi es un parésito zoondtico, que se transmite de modo natural entre: animales
domésticos, salvajes y los seres humanos mediante triatominos conocidos como chinche. T.
cruzi requiere 2 huéspedes, el insecto reduvideo y cualquier vertebrado y 3 etapas de
desarrollo morfoldgico y funcional distintas: epimastigotes, tripomastigotes y amastigotes.



La forma epimastigotes se replica en el intestino medio de los reduvideos y se convierte en
tripomastigotes metaciclicos no replicativos en el recto. T. cruzi se transmite a los humanos
cuando la herida de la picadura de un reduvideo o un area de la mucosa, como la conjuntiva,

se contamina con los parésitos presentes en las excretas de los triatominos 22,

Después de la transmision, la forma de tripomastigote de T. cruzi en el torrente sanguineo es
capaz de entrar en una variedad de células del huésped, donde se diferencia en la forma
amastigotes replicativa y se multiplica en el citoplasma. Finalmente, las células parasitadas
se rompen, liberando tripomastigotes, que pueden infectar las células adyacentes,
diseminarse por la sangre e infectar células en otros sitios corporales, o ser absorbidos por

otro insecto a lo largo de una subsiguiente ingesta de sangre .

El parésito

T. cruzi es un protozoo de la familia Trypanosomatidae, orden Kinetoplastida y género
Trypanosoma. Esta constituido por cerca de 20 especies de las que dos son patégenas para
el hombre, el T. cruzi agente etioldgico de la patologia de Chagas.

El parésito tiene 4 estadios de desarrollo:

1. Amastigotes: tiene forma esférica de 2 a 3 micras de diametro. Tiene un nucleo y un
kinetoplasto del cual se forma el flagelo, que esta secuestrado en una bolsa.

2. Promastigote: tienen forma alargada de 18 micras de longitud con un nucleo central y en
el extremo anterior, un kinetoplasto que permite la formacién de flagelo incompleto o corto.
3. Epimastigote: mide entre 20 a 25 micras de longitud, es fusiforme, el nlcleo esta en el
centro, pero el kinetoplasto del extremo anterior se ha desplazado al centro, quedando
basicamente contiguo y previo al nicleo. De ahi se forma el flagelo y queda una parte en la
porcién anterior, comenzando a mostrarse otra estructura pequefia llamada membrana
ondulante.

4. Tripomastigote: posee una forma mas alargada, con el extremo anterior adelgazado y
extremo posterior engrosado. Tiene su ndcleo en el mismo sitio, pero el kinetoplasto se ha
desplazado al lado opuesto. Aqui nace el flagelo, que queda libre en la parte anterior y una
membrana ondulante, que recorre toda la longitud del parasito. Mide cerca de 25 a 27
micras, tanto la membrana ondulante como el flagelo le confieren enorme movilidad.

Hay dos tripomastigotes



5. Tripomastigote metaciclico: es una manera no replicativa, infectante para los mamiferos,
de manera alargada que mide de 20 a 25 micras, con un ndcleo vesiculoso, tiene kinetoplasto
en la parte de atras y el flagelo en todo el cuerpo.

6. Tripomastigote sanguineo: esta en la sangre y no posee la capacidad para dividirse, pero

si la tiene la capacidad para invadir otras células 2.

Etapas de la Enfermedad de Chagas

La patologia se destaca por tres fases: aguda, indeterminada o latente y cronica. La fase
aguda comienza después de un periodo de incubacién de 1 a 2 semanas después de la
inoculacion. El nivel de parasitemia es muy alto durante esta fase, los tripomastigotes son
detectables en la microscopia de sangre. La reaccion en cadena de polimerasa se puede usar
para tejidos durante la etapa aguda, debido a que otorga una evaluacién cualitativa y

cuantitativa de la presencia de T. cruzi 2.

En la etapa aguda probablemente haya una reaccion local en el sitio de entrada del paréasito
(chagoma de inoculacion) y puede aparecer el signo de Romafia, lo anterior se acompafia de
fiebre, adenopatias, hepatoesplenomegalia, exantema, anemia, dolor dseo y muscular y a
veces, meningoencefalitis y miocarditis (con insuficiencia cardiaca). Esta etapa puede durar
de seis a ocho semanas. La etapa indeterminada, inicia de 8 a 10 semanas luego de la
infeccion y puede cursar a lo largo de 10 a 50 afios, 60 a 70% de los pacientes tienen la
posibilidad de permanecer en esta etapa 2°.

En la fase cronica puede ocurrir la afeccion de nervios craneales y periféricos, con
devastacion de las células nerviosas ganglionares y otras anomalias: del corazén, es6fago y
del colon, que dan lugar a megaesofago, megacolon y otras alteraciones digestivas,
dilatacion de uréter, vejiga y vesicula. Los parasitos tienen la posibilidad de invadir el higado
y la médula dsea, entre las manifestaciones neuroldgicas probablemente haya cambios

cognitivos, convulsiones, hemiparesia y afasia 2°.

Evaluacion

El diagnéstico de la patologia activa se apoya en la historia clinica, la exposicion a

superficies endémicas, la visualizacion directa de organismos y las pruebas seroldgicas
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complementarias. En el examen microscopico de sangre, aspirado de ganglios linfaticos o
liquido cefalorraquideo (LCR) se puede detectar parasitos. Los frotis de sangre delgados y
gruesos tienen baja sensibilidad y hay que usar una técnica de centrifugacion en tubo o
centrifugacion con tubo capilar para concentrar los tripomastigotes sanguicolas e

incrementar la posibilidad de hallazgo #'.

El nimero de parésitos puede ser bajo independientemente de la etapa en que se encuentre
el paciente, los criterios de la OMS aceptan un recuento de glébulos blancos de mas de 5
celulas por microlitro o la existencia de Trypanosoma para asegurar la infeccion. El
diagnostico de T. cruzi se establece por medio del diagndstico epidemioldgico, donde es
importante tomar en cuenta la procedencia del paciente de un area endémica, asi como el
diagnostico definitivo del Laboratorio donde se evidencia la infeccion a través de la
observacion directa de tripomastigotes en muestras de sangre o LCR tefiidas con Giemsa. Se
tienen la posibilidad de ver organismo en liquido pericardico, la médula 6sea, el cerebro, la

piel u otros tejidos infectados 2’

Situaciones especiales

Enfermedad de Chagas y embarazo

La mayoria de las embarazadas con patologia de Chagas estan en etapa crénica de la enfer-
medad y generalmente no presentan cuadro clinico, pero tienen la posibilidad de presentar
mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer o muerte fetal. Ya que el embarazo es
una contraindicacién para el régimen de tratamiento antiparasitario con farmacos (benznida-
zol o nifurtimox) debido al posible efecto teratogénico, el cribado en los recién nacidos de
madres con esta patologia y el tratamiento oportuno tanto de la madre como del bebé es la

mejor estrategia para la prevencion de dafios posteriores derivados de la patologia parasitaria
28

Diagnostico en los primeros 6-9 meses de vida

Los procedimientos parasitoldgicos directos basados en la monitorizacion microscépica de

tripomastigotes sanguicolas, tienen la virtud de una gran especificidad cuando se realizan en
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laboratorios experimentados. Los procedimientos de concentracion tienen alin mayor sensi-
bilidad que el examen directo de la sangre fresca. El procedimiento del microhematocrito es
la técnica méas usada en Latinoameérica y se basa en la centrifugacion de la sangre fresca del
cordon umbilical o neonatal en 4 o seis microcapilares heparinizados para el examen mi-

croscopico de la capa leucocitaria %°.

Este micrométodo tiene una sensibilidad analitica limitada (40-50 parasitos/mL) y es depen-
diente de la capacidad y experiencia de los analistas, debido al hecho de que este procedi-
miento requiere un minimo de 30 min de observacién microscopica por muestra, porque el

micro procedimiento solo detecta 40-60% de los recién nacidos con infeccion congénita .

Enfermedad de Chagas congénita

La mayor parte de las mujeres en edad gestacional padecen una infeccion crénica, habiendo
adquirido la infeccion en su nifiez. Cerca del 5% de ellas transmiten el paréasito al feto, por
lo cual cada afio nacen, aproximadamente, 9 000 bebés infectados con T. cruzi en Latinoa-
mérica. Ademas, se han notificado casos de enfermedad de Chagas congénita fuera del sector
naturalmente endémico 3. La infeccidn congénita esta ganando importancia como via de
transmision de T. cruzi en paises endémicos gracias a los programas de control de las fuentes
de transmision vectorial y transfusional, y en este momento se cree que se representa el 22%

de casos nuevos 2.

En paises no endémicos, la mayor parte de nuevos casos ocurre por transmision congénita
33, Es necesario enfatizar que la transmision materno-fetal de T. cruzi puede repetirse en cada
embarazo y observarse de una generacion a otra, esta forma de transmision puede extenderse

de forma sencilla en el tiempo 34,

Le enfermedad de Chagas congénita es caracteristicamente una infeccion parasitaria aguda.
Aunque la mayor parte (alrededor del 60%) de los bebes infectados congénitamente son
asintomaticos al nacer, muestran frecuencias mas altas de bajo peso al nacer, prematuridad
y puntajes de Apgar mas bajos frente a los bebés no infectados, en tanto que algunos bebés

infectados sufren sintomas graves que tienen la posibilidad de conducirlos a la muerte *.
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Ademas, los nifios recién nacidos con infeccion congénita corren el peligro de sufrir enfer-
medades crénicas discapacitantes y probablemente fatales mas adelante 3. Es importante
aclarar que la aparicion de la transmision congenita es dependiente de las relaciones entre T.
cruzi, la placenta, el sistema inmunoldgico materno y la respuesta inmune fetal/neonatal en

desarrollo 27,

Cardiopatia Chagasica

La miocardiopatia chagasica se destaca por una miocarditis cronica que perjudica a todas las
camaras cardiacas y dafios en el sistema de conduccion. La patogénesis supone la persisten-
cia del parésito en el tejido cardiaco, una parasitemia continua de bajo nivel y una lesion
inmune, con la contribucion de dafios autonémicos y alteraciones microvasculares. Sin im-
portar tener una presentacion clinica semejante, la miocardiopatia del Chagas tiene algunas
propiedades peculiares frente a la miocardiopatia dilatada idiopéatica. Las investigaciones
previas demostraron que, los pacientes con miocardiopatia de Chagas tienen peores resulta-

dos a la larga que los pacientes con miocardiopatia no chagasica .

Transmision accidental

La mayor parte de los accidentes de laboratorio suceden debido a la falta de personal prepa-
rado en el manejo de muestras infecciosas, a la carencia de proteccion y bioseguridad o al
manejo incorrecto de equipos e instalaciones. Se han informado algunos accidentes en la-
boratorios clinicos durante la manipulacion de la sangre infectada de pacientes chagasicos,

en tanto que otros accidentes han ocurrido en laboratorios de investigacion experimental .

Etiologia

La enfermedad de Chagas es la enfermedad mas frecuente de las enfermedades tropicales
transmisibles en Latino América. Los vectores mas importantes son: Triatoma infestans en
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay Uruguay y Peru; Rhodnius prolixus en Colom-
bia, Venezuela y Centroamérica, Tritoma dimidiata en Ecuador y America Central; y

el Rhodnius pallescens en Panama .
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Prevencion

Las personas deben evitar habitar en casas de barro infestadas de triatominos, usar repelente
de insectos y evadir el consumo de jugos de fruta o zumos de cafia de los vendedores
ambulantes. En el laboratorio el personal debe usar equipo de proteccidn correcto para los
organismos del grupo de peligro. No se dispone de vacuna para impedir la transmision de T.
cruzi, pero para evadir las graves secuelas de la infeccion cronica, el diagnostico precoz es

fundamental tanto en zonas endémicas como en las no endémicas 1.

Tratamiento

Para el tratamiento de esta patologia se usan dos medicamentos, el nifurtimox y benznidazol,
descubiertos en 1965 y 1971 respectivamente. Los dos son compuestos heterociclicos nitro-
genados con un grupo nitro unido a un furano (nitro-furanos) en el caso de nifurtimox, o a
un anillo imidazol (nitroimidazoles) en la situacion del benznidazol. Estos agentes trabajan
como profarmacos y activan enzimas conocidas como nitroreductasas, las cuales desarrollan

efectos citotdxicos que llevan a la desaparicion del parasito #2.

Distribucion de triatominos en el Ecuador

En Ecuador se registra la presencia del vector de la patologia de Chagas en 18 de las 24
provincias del territorio nacional, siendo Manabi y Loja las provincias con mayor infesta-
cion. Ecuador reporta 17 especies de triatominos, de las cuales 13 especies estan intimamente
relacionadas con la transmision de T. cruzi, muchas de ellas tienen una distribucion endémica
como Panstrongylus howardi informado solamente en la provincia de Manabi se lo puede
hallar en el peridomicilio asociado a nidos de ratas o acumulaciones de madera.

Triatoma dimidiata y Rhodnius ecuadoriensis son las principales especies en transmitir el
parasito responsable de la patologia de Chagas, esto se debe a su alta capacidad de adapta-
cion al domicilio humano vy la invasién del peridomicilio donde pueden multiplicarse. En
particular a R. ecuadoriensis se ha hallado en los tres tipos de lugares (domicilio, peridomi-
cilio y medio silvestre) siendo el vector epidemioldgicamente mas importante y al que se le

debe prestar mayor atencion en los programas de control %,
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Importancia en la salud publica

Entre 165 000 y 170 000 personas son seropositivas en Ecuador, un porcentaje de 80 a 90%
de los nuevos casos de infeccién humana por Trypanosoma cruzi se debe a la transmisién
vectorial. Varios factores son responsables de la prevalencia de la Enfermedad de Chagas.
La densidad de triatominos infectados en las viviendas es alta en varias areas de América del
Sur. La Enfermedad de Chagas en caninos y en hospedadores salvajes es muy importante en
la Salud Publica por la severidad y la dificultad de tratar la enfermedad en las personas. Los
canes que habitan en predios con personas en areas endémicas sirven como reservorios para

especies de insectos que se consideran vectores zoonoticos #4,

Métodos de Diagnostico para la deteccion de Trypanosoma

Diagnostico Parasitoldgico

Técnicas de Diagnostico Parasitolgico

La aplicacion de procedimientos parasitoldgicos directos permite hacer el diagnostico
basandose en la observacion e identificacion morfoldgica de las formas de tripomastigotes
presentes en sangre. Durante la fase aguda de la enfermedad hay mayor cantidad de
tripomastigotes en sangre periférica y es posible detectarlos mediante pruebas

parasitoldgicas directas 7.

Examen en fresco

La observacion por medio de la microscopia directa de sangre periférica, dispe, facilita
distinguir de forma sencilla la presencia del parasito gracias a sus veloces movimientos entre
las células sanguineas “°. Otras opciones para el diagnostico directo son el frotis o la gota
gruesa a partir de sangre sin anticoagulantes y una fijacién con metanol, tincion con Giemsa
y observacion al microscopio a 400 o 1000 aumentos (Figura 1, 2y 3).

La forma de tripomastigote adopta formas de C o S dependiendo de la especie. En el caso
de T. cruzi se pliega en forma de C, posee un kinetoplasto grande y terminal, que pareciera

que ultrapasa la membrana citoplasmatica y se caracteriza por el aspecto poco replegado de
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la membrana ondulante que finaliza en un flagelo libre (Figura 1). Estas formas no tienen
que ser confundidas con las del resto de las especies, como por ejemplo T. rangeli (Figura
3), que también se encuentra en sangre de pacientes de area endémicas. Sus formas
tripomastigotes se distinguen de T. cruzi por ser mas grandes, con kinetoplasto puntiforme,

subterminal y membrana ondulante visible #'.

Figura 1. Formas tripomastigotes sanguicolas de T. cruzi en forma de C tefiido con Giemsa
(1000 aumentos).

Figura 2. Formas tripomastigotes de T. gambiense en forma de S tefiido con Giemsa (1000

aumentos).
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Figura 3. Forma tripomastigote sanguicola de T. rangeli tefiido con Giemsa (1000
aumentos).

Técnicas directas de concentracion

La visualizacion microscopica de tubos de microhematocrito se ha puesto como estandar de

oro para el diagnostico de la patologia de Chagas aguda y congénita “°.

Microhematocrito

Cuando se tiene escasa cantidad de sangre, se recoge cerca de 50 uL, en tubos capilares
heparinizados (4 a 6 capilares). Se centrifuga y se visualiza al microscopio y en la interfase
entre los hematies y el plasma se encuentra la capa leucocitaria donde se ven los parésitos

en movimiento a 400 aumentos .

Strout

Se basa en concentrar los paréasitos desde 3 mL de sangre obtenida sin anticoagulante y
dejando el tubo a 37°C durante 2 h para que se retraiga el coagulo. Si hay parasitos migran
hacia fuera del codgulo. Se transfiere el suero a otro tubo y tras distintos ciclos de

centrifugacion se observa el sedimento en fresco o bien después de tefiirlo con Giemsa *'.

Técnicas directas tardias

Permiten sospechar la presencia del paréasito que ha infectado al organismo, por medio del
estudio de la respuesta inmune del hospedero. Entre ellos estd el xenodiagndstico y

17



hemocultivo, que son procedimientos de laboratorios donde el parésito se replica y
facilitando su deteccion, con la ventaja de que en el xenodiagnéstico se evita la
contaminacion con otros microorganismos lo que beneficia la multiplicacion de los

epimastigotes.

Hemocultivo

Se emplean medios liquidos, asi como LIT (triptosa de infusion de higado) o BHI (infusion
cerebro-corazén). La sensibilidad que muestra es similar a la del xenodiagndstico, el tiempo
en que el hemocultivo se positiviza es de 30 a 60 dias, con el riesgo del crecimiento

bacteriano o micético que inhibe la replicacion del parasito 2.

Xenodiagnostico directo

En este procedimiento, se colocan 10 o 12 ninfas de triatominos, criados en el Laboratorio,
libres de la infeccion, en la piel de los pacientes, hasta que succione sangre que permita la
infeccion del insecto, la implementacion de esta técnica aplicada solamente en Laboratorios
de investigacion que posean insectarios donde se puedan mantener a los triatominos, y el

personal sanitario debe ser cuidadoso por el elevado riesgo de infeccion 8.

Los métodos de diagnbstico parasitoldgico directo tardio como el hemocultivo y
xenodiagndstico dependen de la presencia de al menos una forma intacta de tripomastigote
para su crecimiento y multiplicacion. EI hemocultivo, es una técnica directa tardia, pero en
la que se espera menos tiempo para la deteccion del parasito que en el xenodiagnostico. Los
cultivos son muy delicados, para garantizar la multiplicacién de los epimastigotes, se
requiere suplementar con nutrientes y antibiéticos que inhiban el crecimiento bacteriano para

evitar la contaminacién °L.

Los resultados de los xenodiagnostico pueden tardar hasta 120 dias y seguir siendo dudosos.
Los resultados negativos del hemocultivo y/o del xenodiagndstico pueden deberse a la baja
parasitemia observada en la fase cronica de la enfermedad de Chagas y no descartan la po-
sibilidad de infeccion. Por otro lado, una prueba positiva tiene un valor diagnostico absoluto.

En individuos con serologia no concluyente, el hemocultivo es una herramienta importante
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para identificar T. cruzi, y cuando es positiva es posible el aislamiento del parésito para
estudios biolégicos, bioquimicos y moleculares 2.

DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

El diagndstico inmunolégico indirecto que permite cuantificar la concentracién de inmuno-
globulinas especificas contra antigenos de T. cruzi. Entre estas técnicas se tiene la Aglutina-
cion indirecta que se basa en la reaccion de globulos rojos sensibilizados con T. cruzi que
entran en contacto con anticuerpos especificos del parasito produciéndose aglutinacion
(reaccion positiva).

Técnicas de Diagnostico Inmunoldgico

Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

Esta técnica inmunoldgica se fundamenta en la reaccion antigeno-anticuerpo. Utiliza
antigenos particulados, es decir el paréasito completo es fijado con formaldehido o
glutaraldehido. La caracteristica de esta técnica es que se utiliza un segundo anticuerpo (anti-
anticuerpo humano) con una sustancia fluorescente, frecuentemente isotiocianato de
fluoresceina. La lectura de los resultados se realiza en un microscopio equipado con luz

ultravioleta °.

La IFI permite determinar la presencia de anticuerpos anti T. cruzi en diferentes muestras
bioldgicas. Para estos efectos, se preparan placas de vidrio con pocillos a las que se le
adhieren epimastigotes de T. cruzi (parasito completo) obtenidas de cultivo. Si el suero del
paciente tiene anticuerpos, se produce una reaccion antigeno-anticuerpo, la que se detecta
con la adicion de un segundo anticuerpo marcado con sustancias fluorescentes. Esta reaccion

se observa posteriormente en un microscopio de fluorescencia “°.

Hemaglutinacion indirecta (HAI)

En esta técnica se sensibilizan globulos rojos con antigeno del parasito. Se fundamenta en la
propiedad que tienen las proteinas de absorberse sobre el area de los glébulos rojos de

carnero o de ave modificados quimicamente. Si en el suero del paciente hay anticuerpos
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contra los antigenos del parasito los glébulos rojos se aglutinan, lo que permite observar los

resultados a simple vista *°.

Ensayo inmunoenzimatico (ELISA)

El objetivo de esta técnica es la deteccion cualitativa de anticuerpos IgG dirigidos contra T.
cruzi en el suero o plasma de humanos. Se hace en placas cuyos pocillos se tapizan con
antigenos de T. cruzi, incluyendo antigenos de membrana enormemente inmunogénicos.
Después se lava para eliminar proteinas séricas no relacionadas en la union antigeno-
anticuerpo, se agrega un reactivo constituido por anticuerpos anti-inmunoglonbulinas
humanas marcadas con una enzima (usualmente peroxidasa o fosfatasa alcalina). Si las
muestras analizadas tienen dentro anticuerpos particulares para T. cruzi estos formaran un

complejo permanente con los antigenos que recubren los pocillos “°.

Después de la incubacion y los lavados, los anticuerpos anti-lgG humanas marcadas con
peroxidasa se uniran al complejo conformado. En la etapa de incubacion con el sustrato
cromogeénico, la peroxidasa unida al complejo va a producir una coloracion que va a dejar
detectar las muestras reactivas contra T. cruzi, para la medicion de la intensidad de color se
requiere un espectrofotometro de lectura vertical. La lectura se detendra al afadir acido
sulfhidrico. Esta técnica tiene una sensibilidad y especificidad del 95% al 100%

respectivamente para el tamizaje de la infeccion #°.

El ELISA las placas de poliestireno son sensibilizadas con antigeno soluble de T. cruzi, los
gue se uniran a anticuerpos especificos contra el parasito si estan presentes en la muestra. Se
agrega conjugado formado por un anti-anticuerpo humano unido a una enzima y se podra
evidenciar una reaccion positiva si al adicionar sustrato especifico se desarrolla una reaccién

de color, que indicaria la presencia de anticuerpos en la muestra del paciente “°.

Estado actual del diagnostico de la enfermedad de Chagas

La OMS indica que, para el diagndstico de la tripanosomiasis americana, deben realizarse
simultaneamente tres pruebas y reconocer la positividad del paciente cuando al menos dos
de ellas resulten positivas. Las técnicas que se realizan de rutina son: ELISA donde los

antigenos de T. cruzi se adhieren a una placa de plastico con varios pocillos que se incuban
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con la sangre de los pacientes y la coloracién de positivos se da por medio de una reaccion
enzimatica. La lectura de los resultados se recibe por medio de un equipo especializado que
mide la densidad dptica. En el procedimiento IFI, basado en la reaccidn antigeno-anticuerpo,
la coloracidn se da por medio de una sustancia fluorescente y para la lectura de los resultados
es preciso contar con un microscopio de luz ultravioleta. En el HAI se sensibilizan glébulos
rojos con antigeno del paréasito y si las muestras de los pacientes son positivas, dichos globos

rojos se aglutinan, por lo cual los resultados tienen la posibilidad de mirar a simple vista *°.

Por lo mencionado anteriormente, este trabajo aporta con informacion clave para el
diagndstico de Trypanosoma por medio del anélisis parasitologico e inmunolégico y con
ellos se planted el siguiente problema de investigacion: ;La falta de investigacion cientifica
no permite obtener informacidn actual sobre la Caracterizacion de Trypanosoma mediante

técnicas parasitoldgicas e inmunoldgicas de articulos seleccionados de los Gltimos 10 afios?
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OBJETIVOS

General:

Recopilar informacion de técnicas microscdpicas e inmunoldgicas utilizadas en el
diagnostico de Trypanosoma, mediante la bldsqueda y revision de literatura de fuentes

primarias y secundarias que sirva para actualizar el diagnostico del parasito.

Especificos:

- Evaluar los métodos parasitolégicos e inmunol6gicos, mediante el analisis de infor-
macidn seleccionada, que sirva para el diagnostico de Trypanosoma.

- Especificar las distintas especies y subespecies de Trypanosoma segun los estudios
publicados, para su caracterizacion clinica.

- Deducir las principales técnicas parasitolégicas e inmunoldgicas existentes en base
a la informacion recolectada, para el diagnéstico de Trypanosoma en el laboratorio

clinico.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
Tipo de investigacion

De nivel Descriptivo: Debido a que describe la situacion con informacién de interés, la
misma que se recolecto de la literatura de caracter cientifico, explorando los criterios actua-

les sobre el tema de investigacion realizados por expertos y profesionales.

De disefio Documental: Debido a que la investigacion se realiza a través de la consulta de

documentos bibliograficos.

Cohorte transversal: El presente proyecto se desarroll6 en un periodo determinado y un

solo bloque de resultados que corresponde a articulos publicados en el afio 2011 al 2021

Retrospectivo: Debido a que el presente trabajo contiene informacion publicada en diversas
fuentes bibliograficas o archivos existentes de afios previos, que sirvieron para recabar in-

formacion.
Poblacion
Para la poblacién objeto de estudio son fuentes secundarias, que traten sobre técnicas
microscopicas e inmunoldgicas de diagndstico de Trypanosoma en el contexto mundial,

publicadas en 63 articulos de revistas registradas en bases de datos: 38 en Pubmed, 11 en

Google Académico, 7 en Scielo, 5 en Elsevier, 2 en BVS.
Muestra

Para la seleccidn de la muestra se escogieron 42 publicaciones, registradas en las siguientes
bases de datos: Pubmed 27, Scielo 5, Elsevier 3, Bvs 2, Google Académico 5: donde se
incluyen paginas webs (de OPS, MSP, Rev Biomédica, Tesis, toda esta seleccion fue

realizada tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
— Informacion de estudios con fecha de publicacion desde el afio 2011 al 2021
— Informacidn de libros con fecha de publicacién desde el afio 2021
— Atrticulos cientificos que incluyen la caracterizacion microscépica del Trypanosoma

— Atrticulos cientificos que incluyen la caracterizacion inmunologica del Trypanosoma
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Criterios de exclusion
— Articulos con informacidn de estudios con més de diez afios de publicacion
— Atrticulos duplicados, no completados o mal documentados
— Atrticulos sin autoria

— Atrticulos con datos que no contienen informacion referente al tema de estudio

Técnicas y procedimientos

Se inicio la busqueda de informacion cientifica sobre informacion general de investigaciones
realizadas de Trypanosoma a nivel nacional e internacional, de articulos cientificos, paginas
web extraidos de buscadores confiables como Google Académico, Pubmed, Lilacs, Scielo,
Elsevier, BVS, NCBI, INSPILIP.

Después se procedio a recolectar informacion cientifica de Técnicas parasitoldgicas e Inmu-
noldgicas de Trypanosoma. Aplicando diferentes criterios de inclusion como el afio de pu-

blicacion, la entidad o revista que publica el documento, entre otros.

De toda la informacion fueron seleccionados 42 publicaciones, de diferentes bases de datos.
De cada una de ellas se realizaron lecturas profundas. Buscando informacién de las técnicas

de deteccion de Trypanosoma a nivel nacional e internacional.

Se desarrollo una tabla que describe la frecuencia que se mencionan las técnicas y las
diferentes especies de Tripanosomas encontrados. Con la finalidad de dar cumplimiento a

los objetivos planteados.

Consideraciones éticas
No sera necesario permisos de un comité de bioética porque al tratarse de una investigacién
de revision bibliografica no se trabajara con muestras bioldgicas de humanos, plantas, ni

animales.

Procesamiento estadistico

En la presente investigacion se recolectaron datos cualitativos publicados en articulos cien-
tificos relacionados con el tema y la cual permitio desarrollar la recopilacion de técnicas

parasitologicas e inmunoldgicas de especies Trypanosoma.
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Extraccion de datos

La basqueda de informacion de realizo a través de buscadores de revistas cientificas las mis-
mas que se encontraron en idiomas espariol e inglés, también se aplicé criterios de inclusion
y exclusion, dentro de los criterios de inclusion se encuentra que los libros y articulos cien-
tificos deben cumplir una norma de vigencia de 10 afos, articulos cientificos que incluyen
la caracterizacion microscopica del Trypanosoma, articulos cientificos que incluyen la ca-
racterizacion inmunologica de Trypanosoma Y criterios de exclusion como: articulos con
informacidn de estudios con mas de diez afios de publicacién , articulos sin autoria y articu-
los con datos que no contienen informacion referente al tema de estudio. Las palabras estra-
tégicas de busqueda fueron: “Trypanosoma”, “Trypanosoma cruzi”, “Trypanosoma ran-
geli”, “Diagnostico de Trypanosoma”, “T. brucei gambiense”, “T. brucei rhodesiense”, “En-
fermedad de Chagas”, “tripanosomiasis Americana”, “tripanosomiasis Africana”, “Enfer-
medad del Suefio”, “Diagndstico microscopico de T. cruzi”, “Diagndstico inmunologico de
T. cruzi”, “tripanosomiasis Africana Humana”, “trasmision de Trypanosoma”, “Etapas de la
enfermedad de Chagas”, “Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas”, “Tratamiento de la
Enfermedad de Chagas”, “Prevencion de la enfermedad de Chagas”, “Enfermedad de Cha-
gas en Ecuador”. Los articulos encontrados fueron evaluados mediante los lineamientos emi-
tidos por la carrera de manera que se obtuvieron datos de buscadores de revistas cientificas
PubMed 2020:4; 2019:5; 2018:2; 2017:3; 2015:2; 2012:1; 2013:2, Scielo 2020:1; 2019:1;
2018:2; 2017:1, Elsevier 2019:2, BMC 2020:2, INSPILIP 2020:1, Google Académico
2020:1; 2018:1 2017:2 2016:4; 2015:2; 2013:1 2011:3 cumpliendo los criterios de buls-
queda, obteniendo multiples articulos y estudios realizados sobre la tematica de estudio. En
el siguiente diagrama se detalla la busqueda realizada para el presente trabajo.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

tripanosoma por técnicas

v

Busqueda de fuentes de
informacion

v

Bases de datos cientificas:

Caracterizacion del /

Google Académico,
Pubmed, Lilacs, Scielo,
Elsevier, BVS, NCBI,
INSPILIP.

l

v

Recopilar informacion de técnicas microscopicas e
inmunologicas utilizadas en el diagnostico de
Trypanosoma, mediante la blsqueda y revision de
literatura de fuentes primarias y secundarias que sirva

para actualizar el diagnostico del parésito.

Palabras clave: “Trypanosoma”, “Trypanosoma
cruzi”, “Trypanosoma rangeli”, “Diagnoéstico de
Trypanosoma”, “Trypanosoma brucei gambiense”,
“Trypanosoma brucei rhodesiense”, “Enfermedad
de Chagas”, “tripanosomiasis americana”,

Cumple con los criterios de inclusion:
Contiene informacion atil para el
desarrollo del proyecto, entre 5-10 afios
de publicada, 5 afios para articulos
cientificos (95%) y hasta 10 afios libros
(5%), deben ser de base de datos
reconocida y que contengan resultados
de pruebas de diagnostico.

!

Pubmed 2020:4; 2019:4; 2018:2;
2017:3; 2015:2; 2012:1; 2013:2

Scielo 2020:1; 2019:1; 2018:2; 2017:1

Elsevier 2019:2

BMC 2020:2

INSPILIP 2020:1

Google Académico 2020:1; 2018:1
2017:2 2016:4; 2015:2; 2013:1 2011:3
Total, seleccionadas: 42

\

Eleccion del idioma: espafiol e inalés

REVISADAS: 116

PubMed: 50 articulos
Scielo: 20 articulos
Elsevier: 20 articulos
Google Académico: 15 articulos
Bvs: 10 articulos
INSPILIP: 1 articulo

V

Aplicar criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de articulos
y libros

L

No cumple con los criterios de inclusion:

No contiene informacion atil para el
desarrollo del proyecto, mas de 5 afios los
articulos cientificos y méas de 10 afios los
libros, no incluyen resultados de pruebas
diagnosticas.

!

Articulos excluidos:
30 por el afio de publicacion, 15 articulos
que no contienen informacion referente al
tema, 5 no incluian al autor, 8 presentaban

Analisis y parafraseo de la informacion y
cita con normas Vancouver

estudios de otro tipo de paréasitos.

v

Descartar articulos: 58
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CAPITULO 11l

DESARROLLO

La tripanosomiasis representa un grave problema de salud a nivel mundial, con un alto indice
de prevalencia en las diferentes zonas endémicas y no endémicas alrededor del mundo. La
diversidad de especies, reservorios y vectores han sido los principales protagonistas del
dificil control y eliminacion, intervienen también factores como el desconocimiento por

parte de la poblacion al no conocer sobre la enfermedad y su diagnéstico temprano.

Las personas que viven en zonas endémicas generalmente son areas empobrecidas son las
maés afectadas al tener un dificil acceso a la atencion sanitaria y a la implementacion de
medidas de control. La infeccion congénita esta ganando importancia como via de transmi-
sion de T. cruzi en paises endémicos y se cree que se representa el 22% de casos nuevos:
ademas de que la mayoria de las embarazadas con patologia de Chagas estan en etapa crénica
y generalmente no presentan cuadro clinico, pero tienen la posibilidad de presentar mayor
riesgo de muerte fetal. Debido a que el embarazo es una contraindicacion para el tratamiento
antiparasitario con farmacos (benznidazol o nifurtimox) debido al posible efecto teratogé-

nico.

El diagndstico de Laboratorio puede ser realizado por diferentes métodos: Inmunolégico,
Parasitologico y Biologia Molecular en donde se aplican diferentes técnicas para identificar
el agente especifico que causa la tripanosomiasis. El diagnostico de Trypanosoma se con-
firma por el diagnostico clinico, epidemioldgico y de Laboratorio. EI médico basa el diag-
nostico presuntivo en la clinica y la probabilidad de acuerdo con la procedencia de areas
endémicas, mientras que, el laboratorio lo comprueba con la visualizacion directa del para-

sito y las pruebas seroldgicas complementarias dando el diagndstico definitivo.

Se evaluaron las diferentes bibliografias y se seleccion6 42 articulos que mencionan las
Técnicas Parasitologicas e Inmunologicas esto representa un 72% y 16 articulos que no
mencionan las Técnicas, pero si mencionan informacion atil para cumplir con los demas
objetivos, sobre el tema esto representa un 28%. De los 42 articulos seleccionados como

muestra para analisis, 12 en el contenido mencionan las Técnicas Parasitoldgicas e
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Inmunoldgicas, 12 de ellos solo mencionan Técnicas Parasitolégicas, 6 solo mencionan

Técnicas Inmunoldgicas y 12 que en su contenido nombran las Técnicas Parasitoldgicas e

Inmunoldgicas, pero no las detallan, pero si mencionan informacién Gtil para cumplir con

los demas objetivos.

En la Tabla 1, se presenta las Técnicas Parasitoldgicas e Inmunoldgicas para la deteccion de

especies de Trypanosoma.

Tabla 1: Técnicas Parasitologicas e Inmunoldgicas para la deteccion de especies de

Trypanosoma.

Técnicas Parasitoldgicas e Inmunoldgicas para la deteccion de especies de

T. vivax

Trypanosoma.

Autor Especies Técnicas utilizadas | Observacion
detectadas

Kivali etal.? T. b. rhodesiense, | Técnicas La prevalencia

parasitoldgicas: frotis

delgados y espesos.

estimada de especies
de tripanosomas
detectadas por
microscopia fue del

4,17%

Maxfield et al. 2

T. b. gambiense, T.

brucei rhodesiense

Técnicas
parasitologicas:
examen en fresco,

microhematocrito

Palmezano et al.®

T. cruzi

Técnicas
parasitologicas:
examen en fresco,
frotis,
microhematocrito,
método strout,
xenodiagnostico  y

hemocultivo.
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Técnicas

Inmunoldgicas:

ELISA, IFI, HAL.
Maiguashca et al. ® | T. rangeli, T. cruzi | Técnica  molecular: | Infeccion  por  T.
PCR rangeli  (3%), 8
infecciones por T.
cruzi (23,5%) y 25
coinfecciones por T.
cruzi + T. rangeli
(73,5%),
Godinez etal.® T. cruzi Técnicas
parasitoldgicas: frotis,
hemocultivo, método
strout.
Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAL.
Zabala etal.® T. cruzi Técnicas La seroprevalencia de
Inmunoldgicas: la infeccién por T.
ELISA, IFI. cruzi utilizando dos
pruebas de
diagnostico
serolégico como lo
recomienda la OMS,
fue de 6,50 %.
Calvopifiaetal. ** | T. cruzi Técnicas Se le diagnosticd
parasitologicas: Frotis | infeccion por T.

gruesos y delgados de

sangre

cruzi mediante el
examen microscopico
de frotis gruesos y
delgados de sangre

periférica.
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Cayla etal. 2 T.b. gambiense, T. | No mencionan las | Revision
b. rhodesiense, T. | técnicas bibliografica
vivax, T.
congolense
Mehlitz et al. 13 T. brucei | No mencionan las | Revision
gambiense técnicas bibliogréafica
Naves et al. 14 T. rangeli, T. cruzi | No mencionan las | Revision
técnicas bibliografica
OMS etal.t’ T. b. gambiense No mencionan las | Revision
técnicas bibliogréafica
Vera et al.?® T. cruzi Técnicas El método de rotacion
parasitoldgicas: fue mas facil, més
microhematocrito rapido y sensible que
los otros con un 100%
de especificidad.
Bonnet et al.? T. b. gambiense, T. | Técnicas
b. rhodesiense parasitologicas:
microhematocrito
Bonney et al.?® T. cruzi No mencionan las | Revision
técnicas bibliogréafica
Moreno et al.?* T. cruzi Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAL.
Malik et al.?® T. cruzi Técnicas
parasitologicas:
examen en fresco
Murillo et al. 2® T. cruzi Técnicas

parasitologicas:
método Strout
Teécnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, HAL
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Maxfield et al. ?’

T. b. gambiense, T.
b. rhodesiense

Técnicas
parasitoldgicas:

examen en fresco

Molina et al. 28 T. cruzi Técnicas
parasitologicas: frotis,
microhematocrito,
método strout,
xenodiagndstico.
Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAI
Bern etal. % T. cruzi Técnicas
parasitologicas: frotis,
microhematocrito
Bustos et al. % T. cruzi Técnicas
parasitoldgicas: frotis,
microhematocrito
Antinori et al. 3 T. cruzi No mencionan las
técnicas
Messenger et al.>* | T. cruzi Técnicas Las muestras de
parasitologicas: neonatos de mujeres
microhematocrito infectadas se
analizaron mediante
microscopia
(micrométodo).
Como resultados la
sensibilidad fue deL
16,7% y la
especificidad deL
100%.
Pereira etal. *® T. cruzi No mencionan las

técnicas
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Goémez et al. ¥

T. cruzi

No mencionan las

técnicas

Revisién sistematica

OPS etal. %

T. cruzi

Técnicas
parasitoldgicas: frotis,
microhematocrito,
método strout,
xenodiagndstico.
Técnicas
Inmunoldgicas:

ELISA, IFI, HAI

Pérez et al.

T. cruzi

Técnicas
parasitoldgicas: frotis,
microhematocrito,
método strout
Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA

Jaramillo et al.*?

T. cruzi

No mencionan las

técnicas

Revision

bibliogréfica

Morales et al.*®

T. cruzi

Técnicas
parasitolégicas:
examen directo
Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAL.

Meymandi et al.*

T. cruzi

Técnicas
parasitologicas:
examen directo
Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA

Murcia et al.*®

T. cruzi

Técnicas

parasitologicas: frotis,
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microhematocrito,
método strout,
xenodiagndstico.
Teécnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAI

MSP et al.*

T. cruzi

No mencionan las

técnicas

Riera et al.*’

T. cruzi

Técnicas
parasitologicas: frotis,
examen en fresco
microhematocrito,
método strout,

xenodiagnostico

Maldonado et al.*®

T. cruzi

Técnicas
parasitoldgicas: frotis,
microhematocrito,
método strout,
xenodiagndstico.
Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAI

Cafiadas et al.*®

T. cruzi

Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAI

Villasante et al.>°

T. cruzi

Técnicas
parasitologicas:
microhematocrito,
método strout,
examen en fresco.
Técnicas
Inmunologicas:
ELISA, IFI, HAI
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Rocha et al.®!

. cruzi

No mencionan las

técnicas

Davila et al.>?

. cruzi

Técnicas
parasitoldgicas:

hemocultivo

Malik et al.>®

. cruzi

Teécnicas
parasitologicas: frotis
Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, IFI, HAI

Ferraresso et al.>*

. cruzi

Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA, HAI

Echeverria et al. >

. cruzi

No mencionan las

técnicas

Revision sistematica

Whitman et al.>®

. cruzi

Técnicas
Inmunoldgicas:
ELISA

Elaborado por: Diana Pullotasi

De acuerdo con el curso de su desarrollo en el vector, los tripanosomas, en general, se han

clasificado en dos grandes grupos: Stercoraria: T. cruzi y Salivaria: T. brucei, T. rangeli. En

esta investigacion se hizo énfasis en proporcionar informacion de las especies T. cruzi, T. b.

gambiense, T. b. rhodesiense, y T. rangeli.

De los 42 articulos seleccionados para especificar las especies y subespecies de

Trypanosoma, 33 articulos mencionan T. cruzi, 6 mencionan T. b. gambiense, T.

b. rhodesiense, 2 mencionan T. rangeli, 1 mencionan T. vivax.
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Discusién

Antinori et al., 3! se basa en datos recientes de la OMS, en el cual destaca que los paises con
mayor prevalencia de T. cruzi son Bolivia (6,1%), Argentina (3,6%) y Paraguay (2,1%).
Ademas, en su estudio indica la deteccion de la parasitemia mediante la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR), describe que en el 44% de las embarazadas seropositivas para T. cruzi.

Los recién nacidos con infeccion congénita tienen altos niveles de parasitemia y se puede
confirmar el diagnostico de enfermedad de Chagas por la demostracion microscopica de
tripomastigotes moviles de T. cruzi en el cordon o sangre periférica después de una
concentracion con el procedimiento de microhematocrito. En la investigacion que se presento
anteriormente en la Tabla 1, se concluyd que se puede confirmar el diagnostico de enfermedad
de Chagas por visualizacion directa de los tripomastigotes de T. cruzi lo cual concuerda con el
estudio realizado por Calvopifia et al.,*°

Asi mismo, Calvopifia et al., 1° en la presentacion de un caso clinico da valor a la prueba de
ELISA. El paciente tenia un historial de 22 dias de fiebre alta, escalofrios y malestar. Se le
diagnostico infeccion por T. cruzi mediante el examen microscépico de frotis gruesos y
delgados de sangre periférica donde se confirmd la presencia de T. cruzi. Las pruebas
serologicas de IgG e IgM anti- T. cruzi (Chagatest ELISA recombinante, Version 3.0. Wiener-
Argentina) fueron negativas, el paciente se encontraba en fase aguda, por la duracion de los
sintomas y la ausencia de anticuerpos IgM e IgG anti- T. cruzi.

La ausencia de anticuerpos se explicaria porque, para desarrollar anticuerpos detectables,
generalmente se necesitan al menos de 3 a 4 semanas. Otra explicacion podria deberse a los
diferentes antigenos utilizados en las técnicas de ELISA realizadas de forma interna, con el
antigeno deslipidado especifico utilizando epimastigotes de T. cruzi, con los que detectaria
anticuerpos rapidos en lugar de utilizar el método ELISA comercial Chagatest ELISA

recombinante, Version 3.0. Wiener-Rosario, Argentina, basado en seis proteinas recombinantes.
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Zabala et al., ° realizo un estudio en mujeres puérperas y sus neonatos, para determinar la pre-
valencia de la infeccion de T. cruzi mediante pruebas de ELISA e IFI. Los resultados que se
obtuvieron para determinar la seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi en las mujeres puér-
peras, se tuvieron en cuenta los 74 sueros positivos por ELISA y cuatro sueros que resultaron
positivos por ELISA e IFI. Por lo tanto, la seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi en las
mujeres evaluadas utilizando dos pruebas de diagndstico serolégico como lo recomienda la
OMS, fue de 6,50 %.

Asi mismo, Kivalli, et al., ! en su estudio realizado, da valor al diagndstico microscopico en
frotis de sangre gruesos y delgados para determinar la presencia de Trypanosoma. Ademas, se
realizd una prueba de PCR convencional para especies especificas en el ADN extraido para la
deteccion de T. b. brucei, T. congolense, T. vivax. El analisis microscépico de tripanosomas es
una técnica de bajo costo, sencilla y se emplea facilmente en el campo. Se ha demostrado que
tiene baja sensibilidad. Sin embargo, en este estudio, la microscopia proporcion6 un importante

paso previo a la seleccidn y permitio una evaluacion comparativa de los resultados obtenidos.

Estudios anteriores han demostrado que la PCR tiene una alta especificidad y sensibilidad al
diagnosticar infecciones por Trypanosoma. El uso de la PCR aument6 el nimero total de casos
positivos identificados de 22 a 37, y el diagnostico de los casos de T. brucei mejoro. La preva-

lencia estimada fue del 4,17% por PCR en comparacion con el 2,48% por microscopia.

Vera-ku et al.,?° en su estudio compara la idoneidad, la sensibilidad, la especificidad y el niimero
optimo de tubos utilizados para detectar y cuantificar los parasitos de T. cruzi en la sangre en
tres metodologias diferentes de TCMH: (Método de rotacion), (Método de inmersion en aceite),
(Método de montaje himedo). Como resultados el método de rotacion fue mas facil, mas rapido
y sensible que los otros, con una especificidad del 100%. EIl autor comprueba y da valor al
examen de (mMHCT), que es un método relativamente sencillo, facil y barato para detectar pa-
rasitos vivos en sangre, es muy importante por su mayor sensibilidad que otros métodos como

el examen microscépico de muestras de sangre fresca, frotis de sangre fija o frotis grueso.
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Messenger et al., ** en la investigacion la infeccion por T. cruzi se confirmd en 476 (25,7%) de
1851 mujeres examinadas; 465 mujeres infectadas tuvieron hijos unicos y 11 tuvieron gemelos,
lo que dio lugar a 487 bebés en riesgo de infeccion. Las muestras de bebés de mujeres infectadas
se analizaron mediante microscopia (micrométodo). Como resultados en sangre de corddn, las
sensibilidades / especificidades de 16,7% / 100%, respectivamente. Una ventaja de la utilidad
del micrométodo es que los lactantes con signos clinicos tenian una mayor carga de parasitos y

tenian una probabilidad significativamente mayor de ser detectados por micrométodo.

Los ensayos seroldgicos de IgG Hemagen, Ortho y Wiener y una prueba rapida InBios, han sido
de utilidad para el diagndstico de T. cruzi en fase crénica. Ninguna prueba tuvo caracteristicas
de rendimiento Optimas, a pesar de las altas cifras de sensibilidad y especificidad informadas en
sus solicitudes de aprobacion. Whitman et al., ® en su estudio utilizando el ELISA de Wiener
que se basan en proteinas recombinantes, utiliza antigenos de fase aguda eliminados por
tripomastigotes (SAPA) y antigenos de epimastigotes recombinantes 1, 2, 13, 30 y 36 reportan
una sensibilidad alta de 94% a 97,1% pero una especificidad baja de 96,7% a 99,3%.

Los estudios obtenidos por Whitman et al., °®y Lozano et al., °” en la prueba de InBios, destacan
la confiabilidad de estas pruebas, debido a que ambos presentan altos porcentajes de sensibilidad

y especificidad en la deteccion de T. cruzi.

Por otra parte, Lozano et al., °” en los resultados obtenidos en su investigacion apoyan el uso
combinado de PDR con las de ELISA, de acuerdo con la recomendacion actual, para entregar
un diagndstico inmediato de la enfermedad de Chagas en la region, Sin embargo, esto debe ser
reconsiderado, aunque las casas comerciales informen de alta sensibilidad y especificidad en
sus kits, los analistas deben ser cuidadosos y no confiar en esta informacién sin probarla, porque

ponen en riesgo la vida del paciente.

En el estudio realizado por Egiiez et al., °® se hace una comparacion con la PDR, faciles de usar
para su implementacién en areas remotas como una alternativa a las pruebas convencionales. No

necesitan electricidad, ni cadena de frio, pueden devolver resultados en menos de una hora y
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algunos incluso trabajan con sangre, sin necesidad de centrifugar. En las pruebas usando Chagas
Stat-Pak (ChemBio Inc.) y Chagas Detect Plus (InBIOS Inc.) los fabricantes describen una
sensibilidad de 100% y una especificidad del 99,3%, sin embrago deben hacerse estudios
comparativos con técnicas de inmunodiagnostico de ELISA e IFI, para tener resultados mas

certeros.

De la informacién que se obtuvo durante la investigacion las principales técnicas encontradas
tanto parasitologicas como inmunoldgicas son muy importantes para el diagnostico de
Trypanosoma y como la OMS indica que, para el diagndstico de la tripanosomiasis americana,
deben realizarse simultdneamente tres pruebas y reconocer la positividad del paciente cuando al
menos dos de ellas resulten positivas. En la fase cronica, la deteccidn directa de parasitos se
logra mediante la microscopia, el diagndstico del parasito se realiza mediante la deteccion de
anticuerpos a través de pruebas inmunoldgicas como ELISA, IFI o HAI. Estas técnicas requieren
laboratorios equipados y personal capacitado y no estan disponibles en todos los Laboratorios

de rutina, especialmente los ubicados en el medio rural o regiones distantes de las ciudades.

El diagnostico convencional y de primera mano en la mayoria de los centros de atencion prima-
ria de salud, se pueden decir que, la mas usada es el examen directo o fresco de la sangre, que
permite permiten la visualizacion directa de los parasitos por su movimiento entre las células
sanguineas, aunque esta prueba es imprescindible, tiene una baja sensibilidad. Por lo que se

deben realizar confirmaciones con las pruebas inmunoldgicas de alta sensibilidad como ELISA.
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CONCLUSIONES:

Esta investigacion aplicé una basqueda estricta de documentos cientificos mediante el
uso de bases de datos, la informacion recolectada permitié conocer las técnicas
microscopicas e inmunodiagnosticas aplicadas para el diagnostico de Trypanosoma,
evidenciando que, para el diagnostico correcto, es necesario aplicar técnicas de alta
sensibilidad y especificidad que sean confiables y no estan al alcance de los laboratorios

de rutina del medio rural donde prevalecen los casos de tripanosomiasis.

Las diferentes especies de Trypanosoma, que afectan al ser humano, haciendo especial
énfasis en Trypanosoma cruzi, especie de importancia en las Américas, causante de la
enfermedad de Chagas. Para T. rangeli se puntualizé la diferencia morfoldgica con
respecto a T. cruzi, para diferenciarlos en el diagnéstico por visualizacion microscépica.
Es importante advertir que, T. rangeli puede causar la produccion de anticuerpos que
reaccionan de forma cruzada con los antigenos de T. cruzi, lo que puede llevar a un
diagndstico erroneo de la enfermedad de Chagas. La especie T. bruceicon la
subespecie T. brucei gambiense y T. brucei rhodesiense, causantes de la tripanosomiasis
africana, se tocaron de forma sucinta, debido a que estan restringidos al continente

africano.

Los métodos parasitologico e inmunoldgicos utilizados para el diagnodstico de
Trypanosoma en los diferentes estudios, conducen a que algunas técnicas como la
visualizacion directa de Trypanosoma es una técnica econémica y factible de realizar,
pero poseen baja sensibilidad y ademas si no se cuenta con personal capacitado este
método no resulta confiable para su diagndstico mientras que, las pruebas inmunoldgicas
como ELISA son de mayor complejidad, tienen una mayor sensibilidad para identificar
toda la variedad de especies existentes del paréasito, requiere de personal capacitado para
su realizacion y aunque sea costosa es la prueba es confirmatoria que permite cuantificar

la concentracion de inmunoglobulinas especificas contra antigenos de T. cruzi.
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