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RESUMEN

En el ano 2000, en el Departamento de Ica se llevo a cabo
una encuesta de seroprevalencia de la Enfermedad de Cha-
gas en nueve localidades en la Provincia de Nazca, después
del sismo ocurrido en Noviembre de 1996.

Se estudiaron 210 personas (134 mujeres y 76 varones) cuyas
edades fueron entre 02 - 72 afios, se aplicaron las pruebas
seroldgicas de Aglutinacion Serodia Chagas de Fujirebio Inc.
y Enzyme-Linked Inmunosorbent Assays (ELISA) Chagas de
Wiener Lab. Dos personas de sexo femenino reaccionaron
positivamente en ambas pruebas (0,95%).

Asi mismo, siete personas previamente informadas como
positivas por [F1 y HAI no fueron reactivas por Aglutinaciéon

Serodia y ELISA.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, seroprevalencia, Tri-
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ABSTRACT

In 2000, seroprevalence of Chagas disease was estimated
in the Department of Ica on human population of nine lo-
calities of Nazca Province after the earthquake of November

1996.

Sera samples from 210 individuals (134 female and 76 male)
of 02-72 years old were tested with the Serodia Chagas of Fu-
jirebio Inc. kit and Enzyme-Linked Inmunosorbent Assays
(ELISA) kit of Wiener Lab. Two women (0,95%) were found

seropositive in both tests.

Seven samples previously found positive according to the in-
formation of IFI and HAI, were not reactive for Agglutina-

tion Serodia and ELISA test.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas o Trypanosomiasis Americana esta
ampliamente distribuida en el continente americano y en la
macro region sur del pais. En el Peru, diversos investigadores
han contribuido a su conocimiento, siendo Edmundo Es-
comel el primero en sefalar en 1917 la infeccion por Trypano-
soma cruzi en triatominos capturados en los valles de Arequipal.
En 1919 se diagnosticé el primer caso’ y en el afio 1943 el
segundo caso de Chagas en el Departamento de Arequipa. Asi
mismo, aqui se encontraron cobayos y perros infectados’®, por
lo que fue declarada endémica en la zona.

A partir de 1950, las investigaciones epidemioldgicas se intensi-
ficaron y en 1958 ya se habian diagnosticado alrededor de 200
casos en el pais?, principalmente en los Departamentos del Sur:
Tacna, Moquegua, Arequipa, Ayacucho, Apurimac e Ica>®.

Entre los afos 1978-1979 el Programa de Control de Chagas

inform¢é que 05 provincias del Departamento de Ica estaban

infestados con Triatoma infestans’ (Ver Figura N° 1).

e Provincia de Ica: 25 localidades.

e Palpa: 40 localidades.

e Nazca: 122 localidades.

e DPisco, rastro antiguo con 02 casos del cercado.

¢ Chincha con 02 manzanas en el distrito de Pueblo
Nuevo.

Figura N° 1
Triatoma infestans
“chirimacha” hallados en algunos casos.
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En el afo 1992 el Instituto de Medicina tropical de la UPCH
informo de 62 casos en la provincia de Nazca® Posterior-
mente, en 1997 Solis y col realizaron una encuesta seroldgica
en 410 nifios, encontrandose que el 20,70% estaban infecta-
dos’. El mismo grupo, en el aio 2003, hizo la determinacion
de Inmunoglobulina G anti Trypanosoma cruzi en 867 perso-
nas de los cuales el 14,80% fueron positivos'®.

Las pruebas serologicas que se emplean actualmente como
ELISA y Aglutinacion Serodia nos permiten reconocer casos
de infeccion cronical! a diferencia de las coloraciones con
Giemsa que reconocen infecciones recientes por presencia
del pardsito en sangre.

Con estos antecedentes a partir de Setiembre de 1996, el
grupo de parasitologia del Centro de Microbiologia y Para-
sitologia del Instituto de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de
Porres, viene estudiando la trypanosomiasis en la provincia

de Nazca.

Inicialmente se estudié la infeccion natural de triatomi-
nos con Trypanosoma cruzi: de 211 ejemplares examinados
13,74% estaban infectados. La infestacién domiciliaria fue
de 17,80% que corresponde a 26 viviendas de las 146 visi-
tadas'.

En Noviembre del mismo afio ocurrié el sismo en Nazca con
grandes pérdidas econdmicas. Las casas de adobe y quincha
que favorecian el establecimiento del vector se destruyeron
y fueron reemplazadas por viviendas de material noble. Asi
mismo, el Programa Nacional de Control de Chagas realizo
una amplia fumigacion de la zona.

El propodsito de la presente investigacion es determinar la
seroprevalencia de la infeccion humana después del sismo

de 1996.
MATERIAL Y METODO

I.- Poblacién de estudio

El muestreo serolégico se realizd en la zona urbana marginal
de nueve localidades de la provincia de Nazca entre los dias
09 al 13 de Marzo del 2000 y del 06 al 11 de Noviembre
del 2000. Después de esa fecha, se realizaron nuevas fumiga-
ciones en todo el Departamento.

PROCEDIMIENTO
Para el estudio seroldgico de la poblacion se visitaron 106

viviendas de las siguientes localidades de la provincia de
Nazca: Buena Fé, Los Jardines, Santa F¢, San Carlos, Pencal,

Norma Uyema T. y colaboradores

Aja, Tierras Blancas, San Luis Pajonal (Vista Alegre), Tulin
e Ingenio.

Los datos de las personas se registraron mediante fichas indi-
viduales que consignaron antecedentes generales, especificos
y epidemioldgicos.

Se estudiaron 210 personas, 135 de sexo femenino y 75 de
sexo masculino, cuyas edades fluctuaron entre 02 a 72 afos,
siendo el promedio de edad 24,9 afios con una desviacion
estandar de 15,9.

Il.- Poblacién previamente diagnosticada como
infectadas®

Se muestrearon a 07 personas de las 62 informadas por el
Instituto de Medicina Tropical de la UPCH® en la posta
médica de la localidad de Buena Fé.

Procedimiento para la extraccion de sangre:

Extraccion de sangre

Se extrajo 5ml de sangre por puncién venosa en tubo de
extraccion al vacio “vacuntainer” (Ver Figura N° 2).

Figura N° 2
Extraccion de la sangre al vacio “vacutainer”

Obtencion del suero

La separacion del suero se realizo por centrifugacion a 1500
rpm por 03 minutos; los que se colocaron en frascos para
su conservacion en congelacion a -70 °C  hasta su procesa-
miento.

Preparacion de laminas:
Mediante la puncién con una lanceta en el dedo anular y
dejando caer la gota de sangre en la ldmina portaobjeto se
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prepard la gota gruesa y el frotis. Se deja secar al medio ambi-
ente para posteriormente colorearse con Giemsa. Se prepard

una ldmina por muestra de sangre.

Coloracién de frotis

Se prepararon un total de 217 frotis sanguineos de humanos,
los cuales se colorearon con Giemsa diluido en agua 1:5 (pH
7,0 - 7,2) por 03 a 05 minutos. Se lavaron con agua, se dejo

secar y se observaron al microscopio! (Ver Figura N° 3).

Figura N° 3
Preparacion de la Lamina, Frotis y Gota gruesa.

Pruebas serolégicas

A los sueros obtenidos se les aplicaron las técnicas de Agluti-
nacion de particulas para deteccion de anticuerpo anti-cruzi
utilizando el kit Serodia-Chagas de Fujirebio Inc. y, el anticu-
erpo IgG anti Trypanosoma cruzi por el método de ELISA.
Con estas técnicas se procesaron los 217 sueros humanos.

Resultados
1. Los 07 detectados previamente como positivos a la infeccion
resultaron negativos a las 02 pruebas (Ver Tabla N° 1).

2. De 210 muestras estudiadas, resultaron positivos 02 en
las dos pruebas que representa el 0,95% de los encuestados

(Ver Tabla N° 2).

3. En los frotis y gotas gruesas coloreadas con Giemsa y exami-
nadas al microscopio no se hallaron Trypanosoma cruzi (Ver

Tabla N° 3).
DISCUSION

Las siete muestras diagnosticadas positivas anteriormente
por IFI y HAI® resultaron no reactivas con las técnicas de
Aglutinacion y ELISA que se aplicaron, lo que podria explicarse
por el empleo de diferentes técnicas.

En el examen clinico realizado a las 07 personas, ninguna de
ellas tenia ni habia presentado sintomatologia clinica de la
enfermedad.

Las dos personas encontradas positivas fueron del sexo fe-
menino y sus edades fluctuaban entre los 16 y 43 afos. Lo
que concuerda con los reportes de Solis Acosta'® que halld

Tabla N° 1
Resultados serologicos de las personas previamente
consideradas positivas en el aho 1992.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

GOTA
LOCALIDAD I':'A‘)U'EETR AS GRUESA  FROTIS  AGLUTINACION ELISA  RESULTADO

EXT. + EXT +
A 1 1 0 1 0 /1 /1 No reactivas
Santa Fé 2 2 0o 2 0 0/2 0/2 No reactivas
Pencal 4 4 0 4 0 0/4 0/4 No reactivas
TOTAL 7 7 o 7 0 0/7 0/7 No reactivas
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Tabla N° 2
Seroprevalencia de la infeccion de Chagas en 09 localidades de la Provincia de Nazca.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
GOTA
LOCALIDAD ML’;E?: ag | ORUESA  FROTIS AGLUTINACION  ELISA Pofc',/z )'VO
EXT. + EXT. +
Buena F¢ 35 35 0 35 0 0/35 0/35
Los Jardines 31 31 0 31 0 0/31 0/31
Pencal 27 27 0 27 0 1/27 1/27 3,70
Aja 13 13 0 13 0 0/13 0/13
Torres Blanca 20 20 0 20 0 0/20 0/20
Santa F¢ 42 42 0 42 0 1/42 1/42 2,38
San Luis Pajonal 13 13 0 13 0 0/13 0/13
Tulin 24 24 0 24 0 0/24 0/24
Ingenio 05 05 0 05 0 0/05 0/05
TOTAL 210 210 0 210 0 2/210 2/210 0,95
Tabla N° 3
Distribucién de los seropositivos a Trypanosoma cruzi segun edad y sexo
EDAD N° DE EXAMINADOS POSITIVOS
(ANOS) M F TOTAL M F TOTAL
0208 10 12 22 0/10 0/12 0/22
09-15 21 38 59 0/21 0/38 0/59
16-22 05 20 25 0/05 1/20 0/25
23-29 10 15 25 0/10 0/15 0/25
30-36 07 14 21 0/07 0/14 0/21
3743 08 22 30 0/08 1/22 0/30
44-50 03 09 12 0/03 0/09 0/12
51-57 02 03 05 0/02 0/03 0/05
58-64 04 01 05 0/04 0/01 0/05
65-72 6 mas 05 01 06 0/05 0/01 0/06
TOTAL 75 135 210 0/75 2/135 2/210
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una mayor proporcion de seropositividad en el sexo femeni-
no y en 1995 corrobord que era significativamente més alta
en el sexo femenino que en el masculino’.

Se estableci¢ que la prevalencia de infectados se redujo (de
20,70% en el ano 1997 a 0,95% en el ano 2000) debido
a que mejoraron sus condiciones de vida, especificamente
al modificar sus viviendas de adobe y quincha por las de
material noble, lo que hizo posible que la presencia del vec-
tor disminuyera drésticamente. En la disminucién de éste
indice también contribuyeron las campafias de fumigacion

(Ver Figura N° 4).

Figura N° 4
Observe casas de adobe y quincha con techos de paja en
cuyos resquicios se aloja el insecto vector.

Por otro lado, los resultados negativos de las coloraciones
con Giemsa de las muestras positivas por serologia nos indi-
can que se trata de infecciones cronicas.

CONCLUSION

Es probable que la provincia de Nazca no constituya en la
actualidad area endémica de Chagas por las mejoras efectua-
das en los factores de riesgo.

Blgo., Norma Uyema T.
Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
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