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RESUMEN

En el presente trabajo, se informa la
incidencia acumulada de casos positi-
vos de enfermedad de Chagas en adultos
y nifios con edades comprendidas entre
2y 79 afios, en poblaciones de bajos re-
cursos de Chaco y Corrientes.Se realizé
en el marco del PROGRAMA UNNE
SALUD durante los afios 2012 y 2013.

Se obtuvieron 1.233 muestras de sangre
venosa a cuyos sueros se realizé inmuno-
serologia mediante dos metodologias di-
terentes: Hemaglutinacién Indirecta con
Chagatest con valor de corte 1/32 y En-
zimoinmunoensayo con Chagatest ELI-
SA v.3, considerando reactivas a aquellas
muestras que resultaron positivas por am-
bas técnicas. Del total de personas atendi-
das, 101 presentaron infeccién parasitaria
(8%). Al analizar el lugar de residencia de
los pacientes seropositivos, se observé que

un 79% (N=80) de estos correspondian a
la provincia de Chacoy un 21% a la pro-

vincia de Corrientes del 21 % (N=21).

En la provincia de Chaco el 94%(N=75)
de casos positivos eran pobladores rurales y
s6lo un 6% (N=5) pobladores urbanos. Por
edades, la distribucién encontrada fue nifios
(menores de 18 afios) 25% (N=25) y adultos
54%(N=55). Por otra parte, en la Provincia
de Corrientes la serologia positiva de la po-
blacién estudiada, tuvo una distribucién di-
ferente: pobladores rurales 5%(N=1) y po-
bladores urbanos 95% (N=20), con un 3%
de nifios infectados(N=3) y un 18%(N=18)
de adultos. Los resultados muestran una
seroprevalencia significativa de la enfer-
medad en la poblacién estudiada, prin-
cipalmente en zonas rurales de Chaco.

Palabras clave: Seroprevalencia — Cha-
gas — Poblaciones carenciadas — Epidemio-
logia — Transmision vectorial
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ABSTRACT

This work reports the collected incidence
of positive Chagas disease cases in adults and
children from 2 to 79 years old, in low income
population of Chaco and Corrientes. This work
was carried out during 2012 and 2013 as part
of the UNNE HEALTH PROGRAMME.

1.233 venous blood samples were taken and
their serums were treated with immunosero-
logy by means of two different methodologies:
Indirect Hemagglutination with Chagatest
with cut value 1/32 and enzymoimmuno as-
say with ELISA Chagatest v.3, considering
reactive those samples that were positive for
both techniques. From the total of the atten-
ded people, 101 showed parasitic infection
(8%). When analyzing the place of residen-
ce of the seropositive patients, we observed
that 79% (N=80) of them belonged to Chaco

province and 21 % to Corrientes province.

In Chaco province 94% (N=75) of posi-
tive cases were rural inhabitants and only
6% (N=5) urban ones. According to ages, the
distribution found was 25% (N=25) chil-
dren (under 18 years old) and 54% (N=55)
adults. On the other hand, in Corrientes pro-
vince the positive serology of the studied po-
pulation had a different distribution: rural
inhabitants 5% (N=1) and urban ones 95%
(N=20), with 3% of infected children (N=3)
and 18% (N=18) of adults. The results show
a meaningful seroprevalence of the disease in
the studied population, mainly in rural areas.

Key words: Seroprevalence - Chagas —Un-
derservedpopulations - Epidemiology - Vector

Transmission

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una afec-
cién parasitaria hemadtica e histica causada
por el protozoo Trypanosomacruzi, hemat6-
fago que anida en los tejidos especialmente
miocdrdico, produciendo en el 25% de los
afectados lesiones cardiacas irreversibles
luego de un largo periodo evolutivo. La in-
teccién es transmitida principalmente por
via vectorial a partir de insectos hemipteros
comunmente llamados vinchucas, capaces
de infectar a través de sus deyecciones.Esta
forma de transmisién vectorial ocurre prin-
cipalmente en las dreas rurales y estd relacio-
nada con las caracteristicas de construccién
de las viviendas y de los lugares destinados a
los animales (chiqueros, gallineros, corrales)
o al almacenamiento. La transmisién ma-
dre-hijo y por transfusiones. Otras formas
menos frecuentes son por trasplantes de 6r-
ganos de un individuo infectado a uno sano
o por ingesta de alimentos contaminados’.

El Chagas constituye uno de los pro-
blemas de salud puablica més graves de
América Latina. Esta endemia ha deja-
do de estar circunscrita exclusivamente al
mundo rural, a los contextos de pobreza y
a Latinoamérica debido a los fenémenos de
migracién,urbanizacién y globalizacién de
las dltimas décadas.?

Por ser el nordeste argentino zona de
mediano y alto riesgo de transmisién vecto-
rial, el objetivo del presente estudio esdeter-
minar la seroprevalencia del mal de Chagas
en pobladores de escasos recursos de dreas
rurales y urbanas de las provincias de Chaco
y Corrientes.
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MATERIALES Y METODOS

El trabajo es de tipo epidemioldgico, re-
trospectivo y transversal.

Poblaciones y muestras:

Se instalaron puestos bioquimicos en
escuelas de barrios carenciados y zonas
rurales aledafas a localidades de Chaco y
Corrientes como servicio a los pobladores,
entre los meses de marzo y noviembre de

los afios 2012-2013.

Las zonas rurales visitadas en Corrien-
tes correspondieron a las localidades de San
Miguel, Itati, Ituzaingé e Italbate. Corrien-
tes Capital como zona urbana en sus barrios
de la periferia de la ciudad.En la provincia
deChaco fueron visitadas las localidades ru-
rales de Quitilipi, Presidencia de La Plaza,
Villa Berthet y como zona urbana barrios
ubicados en la periferia de la ciudad de Re-
sistencia.

La muestra total de pacientes atendidos
fue 1.233, distribuidas en Corrientes: 572
(296 personas ubicadas en zona rural y 276
en zona urbana) y Chaco: 661, 523 habi-

tantes de zona rural y 138 de zona urbana.

Criterios de inclusién: Se incluyeron a
todas las personas que acudieron, de ambos
sexos, nativas o que residan en el lugar se-
leccionado por lo menos cinco afios en for-
ma continuada.

Criterios de exclusiéon: Se excluyeron a
las personas con deficiencia mental, dificul-
tad de expresién, de discernimiento auté-
nomo y a personas en transito.
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Procedimientos para la recoleccién de
informacién:

El trabajo fue llevado a cabo por pro-
tesionales bioquimicos, docentes de la Fa-
cultad y alumnos que realizan la Prictica
Profesional de la carrera Bioquimica. En
el transcurso de los 2 afos, compartieron
la experiencia en trabajo de campo mads
de 15 alumnos que fueron adiestrados en
elcorrecto manejo de los materiales y me-
todologia de trabajo, como asi también las
normas basicas de bioseguridad.

A cada participante del programa, se le
explicé en detalle los propésitos del estudio
a realizar, los exdmenes que se llevarian a
cabo y luego de unaencuesta para obtener
datos generales de las personas, se procedié
a la firma de consentimiento informado (en
caso de ser menores, se solicitd la firma a los
padres o tutores).

Se tomaron muestras de sangre venosa a
cuyos sueros se realizé inmunoserologia de
Chagas. El procesamiento se realizé en el
Laboratorio de Bioquimica Aplicada.

Anilisis estadistico: Se realizé un ani-

lisis descriptivo utilizando Microsoft Excel

2010.
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Definiciones operacionales

A cada suero obtenido, se realizé inmu-
noserologia de Chagas mediante dos técni-
cas distintas:

e Hemaglutinacién Indirecta con
HAI Chagatest (Wiener lab) con valor de
corte 1/32.

* Enzimoinmunoensayo con Chaga-

test ELISA v.3 (Wiener lab).

Se consideraron reactivas aquellas mues-
tras con las que se obtuvo un resultado po-
sitivo por ambas técnicas.

RESULTADOS

De un total de 1.233 muestras analiza-
das, con edades comprendidas entre 2 y 79
afos, 101 presentaron infeccién parasitaria.
Esto indica una seroprevalencia del8,2%
(IC95 7,1%-10,3%) en el lapso estudiado.
FIGURA 1.

De las 661 muestras analizadas corres-
pondientes a la provincia de Chaco, 80
resultaron positivas por las dos técnicas,
lo que indica una prevalencia de 6,5% de
infeccién por Tripanosoma cruzi,la mayoria
perteneciente a zonas rurales (94%).

e Pac. seronegativos Pac. seropositivos
Provincia —— — = -
L. rural | Z. urbana | Z.rural | Z. urbana
Corrientes 205 256 1 20
Chaco 448 133 75 5
Tabla 1: numero de pacientes seropositivos por provincia
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FIGURA 1. Distribucién de pacientes seropositivos por provincia
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En la provincia de Corrientes de las 572
personas atendidas, se encontr6 una preva-
lencia de 1,7% (N=21) de infeccién por 7
cruzi, de las cuales 20 pertenecian a la zona

urbana. TABLA 1.

De los 101 pacientes seropositivos, se
observé un mayor porcentaje de adultos in-

tectados en las dos provincias: Chaco 54%
y Corrientes 18%. Figura 2. No obstante,
la cifra de nifios y adolescentes (menores
de 18 afios) resulta preocupante, ya que 28
menores resultaron infectados por 7. cruzi,
de los cuales 25 residen en Chaco y 3 en

Corrientes. TABLA 2.

CHACO CORRIENTES
EDADES
N % N %o
Niros 25 25% 3 3%
Adultos 39 54% 18 18%
TOTAL 80 79% 21 21%

TABLA 2. Distribucion de pacientes seropositivos por edades
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FIGURA 2 - Distribucion etaria de pacientes seropositivos por provincia

CONCLUSION

Los resultados muestran una seropre-
valencia significativa de la enfermedad en
la poblacién estudiada. En la provinciade
Chaco la enfermedad presenta mayor pre-
valencia en sus zonas rurales, no asi en Co-
rrientes donde el principal aporte a la pre-
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valencia de la enfermedad estd en su zona
urbana. Esto podria deberse a las condicio-
nes climdticas-ambientales muy propicias
para el desarrollo del vector en el Chaco,
distintas a las de Corrientes. Ademis, al ser
dos provincias tan cercanas existe un cons-
tante intercambio de poblacién que favore-
ceria a la diseminacién de la enfermedad.
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