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PROLOGO

Para el control de toda enfermedad infecciosa es fundamental identificar los factores
relacionados no solo con las caracteristicas bioldgicas del agente infeccioso, sino ademas
con las condiciones bioldgicas y socioculturales del humano, asi como del medio
ambiente que intervienen en la cadena epidemioldgica; por esta razon, es necesario
que los trabajadores de la salud involucrados con la enfermedad de Chagas estén
debidamente informados y capacitados para realizar estas acciones.

El presente manual fue elaborado por el personal del Laboratorio de Biologia de Parasi-
tos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México como
resultado del trabajo conjunto con la Secretaria de Salud en el estado de Veracruz donde
tuvimos la grata experiencia de confirmar la factibilidad de estudiar esta enfermedad con
los recursos disponibles; su objetivo es dar a conocer de forma sencilla y clara los proce-
dimientos elementales para identificar las variables de importancia tanto para la
deteccion de infectados o enfermos, asi como las estrategias en el trabajo de campo,
relacionadas principalmente con el control vectorial para interrumpir la transmisién de la
infeccién, ademas de la detecciéon temprana de casos y, por ende, otorgar el tratamiento
con un buen pronéstico. Se pretende uniformar estos criterios para obtener resultados
confiables y comparables en los diferentes centros de trabajo y obtener asi un panorama
epidemioldgico cercano a la realidad en nuestro pais.

Tenemos la certeza de que estos contenidos seran de utilidad para todos los profesio-
nales que realizan estas acciones, ya que esta enfermedad, desafortunadamente, afecta a
los grupos mas desprotegidos de nuestro pais.

Este manual esta abierto a sugerencias para ser enriquecido con la experiencia del

personal de la Secretaria de Salud que se relaciona directamente con esta problematica,
asi como de los miembros de las comunidades afectadas.
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Carlos Chagas en su laboratorio.

Berenice, el primer caso de
enfermedad de Chagas. v
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Insecto vector
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INTRODUCCION

Aun cuando han transcurrido mas de cien
anos de su descubrimiento, la enfermedad
de Chagas, debido a la cronicidad prolonga-
da, se considera la enfermedad parasitaria
con mayor carga econdmica en América
Latina; las condiciones prevalentes de pobre-
za y hacinamiento en las viviendas rurales,
como fue sefalado por Carlos Chagas desde
1909 en Brasil y Salvador Mazza en Argenti-
na, persisten hasta nuestros dias y propician
la colonizacién y dispersion del vector con
una distribucidon geografica que se extiende
desde el sur de Estados Unidos hasta el sur
de Argentina y Chile; Argentina, Brasil y
México son los paises con indices de
estimacion mas altos de personas infectadas
(1,2); la enfermedad, en su dimensién de
pobreza, se presenta en regiones donde
coexiste con otras enfermedades que son
mas aparentes y menos silenciosas, razon
por la cual frecuentemente pasa desapercibi-
da como un problema de salud y es una
amenaza para aproximadamente 100
millones de personas en 21 paises de Améri-
ca Latina y debido a los movimientos pobla-
cionales migratorios, se ha convertido en un
riesgo mundial, especialmente en bancos de
sangre donde los indices de contaminacion
varian entre 3y 53%, por lo que estéd consi-
derada como emergente en paises no
endémicos como son Estados Unidos,
Canada, Australia, Japon, Francia, Espana,
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Bélgica, Portugal, Suiza, Gran Bretana, Irlan-
da del Norte, Italia, Alemania, Austria, Croacia,
Dinamarca, Luxemburgo, Noruega, los
Paises Bajos, Rumania y Suecia (3,4).

Trypanosoma cruzi (T. cruzi), agente causal de
la enfermedad de Chagas, en la naturaleza
circula entre insectos vectores de la subfami-
lia Triatominae y aproximadamente 120
especies de mamiferos que incluyen al
humano, lo que refleja su caracter principal-
mente zoon6tico con diversos ciclos de
transmision en los ecotopos doméstico
y silvestre.

A pesar de la complejidad del escenario
epidemioldgico, en las Ultimas décadas se ha
observado disminuciéon de la incidencia y
prevalencia de la infeccion, debido principal-
mente al mejoramiento en la calidad de vida
de las poblaciones y de los avances en los
programas de control vectorial, en la intensi-
ficaciéon de las acciones de tamizaje y detec-
ciéon de casos en algunos paises; por esta
razon, la OPS/OMS en 2018 realizé un analisis
de estas acciones para identificar alternativas
de solucién a la problematica actual, donde
se concluye que el tamizaje universal en
bancos de sangre ha sido una estrategia
efectiva para el control de la transmisiéon por
esta via en los 21 paises endémicos y que el
control vectorial ha sido eficaz para la elimi-
nacion de especies vectoras aldctonas; es
decir, aquellas que se han encontrado en
lugares distintos al de su origen y que se han
domiciliado en 6 paises, asi como en la super-
ficie total o parcial de otros 11 paises con lo
que se protege a 209 millones de personas 'y
gue significa la interrupcion de la transmi-
siéon vectorial de T. cruzi en 17 paises de
Latinoamérica (5).

A partir de los avances en la eliminacién o
control de la transmision vectorial domiciliaria
del parasito, se observan cambios en la
dindmica de transmisidén que propician la
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Estudio cardioldgico ~

de casos.

emergencia de otros escenarios entomolégi-
cos, tales como la ocurrencia de ciclos peri-
domésticos o silvestres que involucran a
especies autéctonas que deberdn ser carac-
terizados para conocer el riesgo que repre-
sentan para la poblacién humana, con base
en esta heterogeneidad ecoldgica, geogréfica
y demogréfica que presenta la enfermedad, la
OPS/OMS recomienda generar mas y mejores
instrumentos y herramientas, necesarios para
la caracterizacién de escenarios de riesgo y
transmision y formular nuevas estrategias y
metodologias de control de triatdbminos
mediante la conformacién de grupos de
trabajo, asociaciones y alianzas intersectoria-
les e interinstitucionales para estandarizar las
definiciones, concretar requerimientos vy
proponer un modelo eficiente y viable de
vigilancia y de andlisis de informacién sobre la
enfermedad de Chagas (5).

Por otro lado, se recomienda la intensificacion
de estrategias de busqueda de infectados en
todas las regiones y respecto a las pruebas de
diagndstico, es urgente la necesidad de
disponer de nuevas técnicas cuantificables,
sensibles y especificas para diagnosticar la
infeccion tripanosdmica y evaluar la eficacia
de los medicamentos. Esto hace, que la inves-
tigacion en este terreno reciba la mayor priori-
dad posible, para mejorar las expectativas de
diagnostico, aun considerando las Ilamadas
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“pruebas rapidas”y se enfatiza la importancia
del diagnéstico y tratamiento de los nifos y
adolescentes infectados por T. cruzi como la
intervenciéon de mayor impacto positivo para
lograr la cura en etapas tempranas (5).

México es un pais endémico para la enferme-
dad de Chagas, donde dos terceras partes del
territorio se consideran en riesgo de transmi-
sion vectorial debido a que existen condi-
ciones geograficas, climaticas y sociocultura-
les favorables para que la cadena epidemio-
I6gica se lleve a cabo en poblaciones rurales,
suburbanasy urbanas. Aun cuando han trans-
currido mas de 75 afos desde que Mazzotti
publicara el reporte de los primeros casos de
infeccién natural en humanos en Oaxaca, la
enfermedad no ha sido adecuadamente
estudiada en el pais (6). El diagnéstico
frecuentemente no se establece, debido al
desconocimiento de la magnitud de la enfer-
medad por parte del personal de salud y de la
poblacién, lo que genera una actitud pasiva
en cuanto a la deteccién de casos y solamente
se notifican los casos en los que se han desa-
rrollado patologias severas. Esta situacion
opaca el resto de los casos que son mas del
70% de personas infectadas por T. cruzi, y que
no presentan manifestaciones aparentes, lo
que disminuye la percepcion sobre el
verdadero alcance de la enfermedad (4). En
areas endémicas como lo es México, se debe
considerar ésta cardiopatia desde la adoles-
cencia, como una posibilidad diagndstica en
todo individuo con arritmia, cualquier evento
tromboembodlico, insuficiencia cardiaca,
cardiomegalia y trastornos de la conduccioén,
en particular bloqueo de la rama derecha con
hemibloqueo de fasciculo anterior izquierdo
y bloqueo auriculo-ventricular, usualmente
en el adulto joven. Con el fin de ofrecer un
diagnéstico y tratamiento oportunos, se debe
realizar busqueda intencionada de casos en
areas rurales con énfasis en poblacion infantil
donde se demuestra la transmision activa; al
respecto, en México, en 2016 se analizaron 37
casos seropositivos en edad pediatrica en los
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que se analiza la evolucion de las lesiones
cardiolégicas desde incipientes hasta severas,
mediante estudios con ECG y ECO, lesiones
que pueden ser reversibles si son tratadas
oportunamente (7, 8).

Respecto a la prevencién, la OMS enfatiza dos
pilares fundamentales: 1) La atencién a
pacientes infectados, enfermos y sus convivien-
tes, debido a que estdn expuestos y 2) La
interrupcion de la transmision vectorial intra-
domiciliaria, la transmision transfusional y por
trasplantes de 6rganos y tejidos. El control
vectorial se enfoca principalmente al uso de
insecticidas de acciéon residual y el mejora-
miento de viviendas, uso de mosquiteros y
educacién para la salud, sobre todo lo refe-
rente a la higiene de las mismas para evitar la
infestacion y colonizacién de triatéminos al
interior de la vivienda. Para lograr efectos
permanentes de las intervenciones de control
es importante la educacién de la poblacién
con participacion comunitaria con base en la
identificacion de lideres para ser capacitados
en actividades factibles de ser implementa-
das en la comunidad; estas acciones pueden
llevarse a cabo segun los recursos de la comu-
nidad mediante estrategias como son
reuniones comunitarias con participacion
activa, el uso de volantes, dipticos y tripticos,
carteles, spots de radio y televisién, ademas
de platicas, videos, cuentos, historietas y
canciones (5,9, Anexo 7).

En México, como en algunos otros paises,
Unicamente se realizan acciones parala
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Estudio ecocardiografico transtorcico.

confirmacién de casos con patologias severas
por lo que es de suma importancia realizar
acciones de deteccién temprana de casos,
con énfasis en edades pediatricas con la finali-
dad de determinar transmisién activa de la
infeccion, realizar intervenciones para inte-
rrumpir esta transmision y otorgar el trata-
miento antiparasitario oportuno, antes de
que se presenten lesiones irreversibles.

En 4reas endémicas la infeccién ocurre usual-
mente durante la infancia y cuando la enfer-
medad no es tratada durante la fase aguda se
convierte en un padecimiento crénico que
puede causar serias lesiones en corazén o en
sistema digestivo y los pacientes pueden
fallecer desde el inicio de la edad adulta.

En el mundo, se han identificado 148 espe-
cies de vectores potenciales que pertenecen
al orden Hemiptera con tres géneros de
importancia médica, Triatoma, Rhodnius y
Panstrongylus, distribuidos desde el sur de
Estados Unidos hasta el sur de Argentina y
Chile (4). En México, se han reportado 8
géneros con 32 especies; 19 pertenecen al
género Triatoma, 6 al género Meccus, 2 al
género Panstrongylus y una especie de los
géneros Belminus, Dipetalogaster, Eratyrus,
Paratriatoma y Rhodnius; de estas, 13 espe-
cies estan relacionadas con la vivienda; 2
presentan habitos intradomiciliados (Triato-
ma barberiy Triatoma dimidiata) y existen 11
peridomiciliadas, entre ellas Meccus
pallidipennis; actualmente, Rhodnius prolixus
se considera eliminado (10,11,12,13).

PROCEDIMIENTOS PARA EL TRABAJO DE CAMPO 3



Imagen de
Trypanosoma cruzi
en sangre (x400).

Corazén humano de un caso fatal de enfermedad de Chagas donde se aprecian
amplias zonas de fibrosis, infartos en region del septo interventricular y trombo
intracavitario. Cortesia del Instituto del Corazén, Brasil.
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DIAGNOSTICO

El diagnodstico de certeza de la infeccion por
Trypanosoma cruzi es la demostracién del
parasito; sin embargo, la forma circulante del
mismo se encuentra principalmente durante
la fase aguda de la infeccién mientras que en
la fase cronica, el diagnostico de laboratorio
se basa en la deteccién de anticuerpos espe-
cificos principalmente en suero, plasma o
liquido cefalorraquideo.

TECNICAS PARASITOLOGICAS DIRECTAS

Son procedimientos de laboratorio que
tienen la ventaja de obtener el resultado en
30 a 60 minutos de trabajo. El diagnéstico
parasitoldgico se realiza durante la fase aguda
de la infeccidn, la cual es de muy corta dura-
cién (2 hasta 16 semanas) mientras que la fase
crénica puede prolongarse durante anos; esto
hace que los métodos parasitoldgicos sean
menos utilizados que los métodos serolégi-
cos para detectar anticuerpos especificos
generados por la infeccion.

La facilidad de los procedimientos hace que
pueda realizarse en laboratorios de baja com-
plejidad; el Strout, microhematocrito, la gota
fresca y la gota gruesa, son apropiados para
su empleo en nifios y neonatos por el bajo
volumen de sangre que requieren (0.3 ml).

TECNICAS SEROLOGICAS

Estos procedimientos estan indicados para el
diagnostico durante las fases cronica
asintomatica y sintomatica de la infeccion.

Las pruebas serolégicas tienen como finalidad
la deteccion y confirmacién de casos y son
utiles para la evaluacion de medidas terapéu-
ticas y de programas sanitarios, razén por la
que se realizan con base en dos criterios:

I- Cuando se requiere detectar facil y rapida-
mente a un individuo infectado, como ocurre
en casos de donadores o receptores de
sangre u oérganos, asi como en estudios
epidemioldgicos. Estas pruebas se denomi-
nan de tamizaje o “screening” y deben
mostrar alta sensibilidad, aun cuando la espe-
cificidad sea menor.

[l- Cuando sea necesario confirmar casos, ya
sea porque el individuo presenta reactividad
en pruebas de tamizaje o por existir antece-
dentes clinicos y/o epidemiolégicos compati-
bles con el padecimiento. Estas pruebas se
denominan confirmatorias y deben mostrar
sensibilidad y especificidad elevadas.

SENSIBILIDAD DE LOS METODOS PARASITOLOGICOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

METODO SENSIBILIDAD (%) FASE CLINICA
Directo 80-90/<10 aguda/cronica
Frotis <60/<10 aguda/cronica

Gota Gruesa
Strout
Microstrout
Microhematocrito
Hemocultivo

A4 [}
90-100/<10
90-100/<10
90-100/No valorado
90-100/20-50

aguda/cronica
aguda/cronica

aguda/cronica
aguda/crénica

aguda/crénica

Modificado de: WHO 1991. The Control of Chagas' Disease. Technical Report Series No. 811.

Enfermedad
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Obtencion de la
muestra de sangre
por puncion digital

El diagndstico de la fase crénica de la infec-
cién por T. cruzi se confirma al demostrar la
respuesta inmune del vertebrado frente al
parasito mediante la confirmacién de al
menos dos pruebas seroldgicas de principios
distintos; ambas pruebas deben realizarse
con la misma muestra de suero obtenido por
puncién venosa; al respecto, la OPS/OMS
recomienda especialmente el uso de pruebas
convencionales como son ELISA, inmunofluo-
rescencia y hemaglutinacién indirectas. Los
procedimientos actuales son variables vy
ninguno, por si s6lo muestra el 100% de
certeza diagnéstica, por lo que para conside-
rar el diagnéstico como definitivo y determi-
nar que un individuo estd infectado, se
debera determinar concordancia en 2 prue-
bas seroldgicas con lo que se pueden obtener
valores de sensibilidad y especificidad entre
el 98'y 99.5%; en caso de discordancia debera
realizarse una tercera prueba con otra técnica
de diferente principio o bien, derivar a un
laboratorio con procedimientos de mayor
complejidad (2,4,14,15).

La aplicacion de procedimientos diagnésticos
dependera de los objetivos clinicos, epidemio-
l6gicos, recursos financieros, infraestructura
de dreas fisicas y de equipos, materialesy

reactivos en los laboratorios, asi como del
perfil profesional del personal de los servicios
de salud responsables de estas acciones
(14,15).

El valor diagnostico de las pruebas seroldgicas
debe interpretarse con base en lo siguiente:

« Estados de inmunodepresion que comprometen la
respuesta inmune del huésped, lo cual puede conducir a
un resultado falso negativo.

+ Después de concluir el tratamiento tripanocida, ya
que la respuesta de anticuerpos puede persistir duran-
te meses o afos después de haber sido eliminado el
parasito, lo que puede dar un resultado seroldgico
reactivo, que no necesariamente se interprete como
fracaso terapéutico o persistencia de la infeccion.

Para facilitar el diagnostico, a partir de 1960
en Venezuela, Maekelt y Colmenares de
Alayon realizan, en pacientes con enferme-
dad de Chagas, estudios en muestras de
eluidos séricos obtenidos en papeles absor-
bentes con la reaccién de fijacién de comple-
mento y, posteriormente De Souza y Camar-
go en 1966, con la técnica de inmunofluores-
cencia indirecta a partir de eluidos de sangre
obtenidos por puncién digital en papeles
filtroy, en 1979 Kagan y cols., evaldan y com-

Enfermedad
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paran las técnicas de fijacion de complemen-
to con las de hemaglutinacién indirecta y
aglutinacién directa y concluyen que la toma
y el transporte de muestras de sangre en
papel filtro es una técnica util y exacta para
realizar estudios epidemioldgicos con prueba
de HAI (16, 17,18).

La facilidad en cuanto a la toma de estos
productos y conservacion de los mismos ha
demostrado que estos procedimientos son
adecuados para estudios poblacionales y en
encuestas seroepidemioldgicas cuando se
requiere analizar grandes cantidades de
muestras.

VENTAJAS DEL EMPLEO DE MUESTRAS
SANGUINEAS OBTENIDAS
EN PAPELES ABSORBENTES

+ Recomendado por la OMS/OPS en estudios
epidemioldgicos

+ Los materiales que se requieren son muy econémicos
+ Se obtienen por puncion digital

+ Se conservan a temperatura ambiente

+ No requieren de red fria para su manejo y transporte
« El procedimiento es rapido

+ Requiere de personal con minima capacitacion

+ Muestran buena correlacion con el suero obtenido por
venopuncion

Acorde con el estudio a realizar, asicomo de la
edad del individuo, la muestra sanguinea se
puede obtener mediante los siguientes
procedimientos:

« Puncion digital

« Puncion venosa

« Puncion de talén

« Puncion de cordon umbilical

En la puncién digital la muestra se toma en un
papel filtro con caracteristicas determinadas
por el laboratorio que realizara el diagnéstico;
es de utilidad para realizar tamizaje en estu-
dios poblacionales, encuestas epidemiolégi-

Enfermedad
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cas y centros de diagnéstico con grandes
volimenes de muestras.

La puncion venosa se realiza para la
obtencion de suero para la confirmacion
correspondiente después de haber realizado
el tamizaje en papel filtro.

Las punciones de talén y de cordén umbilical
se utilizan en recién nacidos y lactantes y
pueden obtenerse en papel filtro, en tubo
capilar o en tubo para obtener suero. Se reali-
zan en encuestas epidemiolégicas, sospecha
de transmisién vertical de la madre al produc-
to (Chagas Connatal) y en recién nacidos y
menores de 6 meses de edad con sospecha
de infeccion por Trypanosoma cruzi.

Para el diagnostico de la infeccién por T. cruzi
se pueden adoptar los siguientes procedi-
mientos segun el caso:

» Para confirmar una sospecha clinica se deben utilizar
dos pruebas convencionales. Si sus resultados no
coinciden se debe realizar una tercera prueba, conven-
cional o no convencional.

» Parala deteccion en bancos de sangre se recomienda
la prueba de ELISA.

+ En caso de transmisidn transplacentaria y perinatal
se debe hacer una prueba convencional a la madre y si
el resultado es positivo, confirmarlo mediante otra
prueba convencional. En hijos de madres seropositivas
se recomienda realizar una prueba convencional diez
meses después del parto. Las pruebas parasitoldgicas
son deseables, siempre y cuando se puedan realizar.

» Enlas encuestas epidemioldgicas se debe utilizar una
sola prueba convencional. Para ello se puede utilizar
suero, plasma o sangre, recogidos en papel filtro.

» Para el seguimiento del tratamiento se recomiendan
dos pruebas seroldgicas.

+ En los centros especializados y con fines de investi-
gacion se pueden hacer pruebas de RCP (reaccion en
cadena de la polimerasa).

PROCEDIMIENTOS PARA EL TRABAJO DE CAMPO 7



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Objetivos Métodos seroldgicos y moleculares
Convencionales No convencionales
ELISA Il HAI ANTIGENOS RCP
RECOMBINADOS
Demostracion serologica X X X X

(se recomiendan dos pruebas)

Deteccion en bancos de sangre  y
(se recomienda una prueba)

Transmision transplacentaria
y perinatal
(se recomiendan dos pruebas)
X X

Encuestas epidemioldgicas
(se recomienda una prueba)

Seguimiento del tratamiento
(se?ecomiendan dos pruebas) X X X X

OMS, Serie de Informes Técnicos; 905. Control de la enfermedad de Chagas, Segundo Informe del comité de expertos de la OMS. Ginebra, 2002.

Corte histoldgico

en corazon donde

se aprecian nidos

de amastigotes.
Tincion H. E. (x1000).

>
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TRATAMIENTO

Unicamente existen 2 farmacos para el
tratamiento especifico de la infeccidon o
enfermedad, el Benznidazol y el Nifurti-
mox; ambos con eficacia comprobada,
especialmente durante la fase aguda.
Esta enfermedad es de notificacién obli-
gatoria, por lo que después de la misma,
la Secretaria de Salud administra el trata-
miento bajo condiciones de vigilancia
estrecha. La duracion del tratamiento es
de 60 dias y en caso de intolerancia, se
puede considerar el cumplir 30 dias. En
ninos y adolescentes el tratamiento en
general es bien tolerado y ha demostrado
una alta tasa de curacion de la infeccion.

El tratamiento a cualquier edad debe ser
rigurosamente supervisado antes, duran-
te y después del mismo con biometria
hematica, quimica sanguinea, examen

Radanil
Benznidazol

general de orina y pruebas de funcién hepati-
cay renal por sus efectos téxicos (15, 19).

En los casos de cardiopatia demostrada, el
tratamiento consistira ademas en el
control de la insuficiencia cardiaca, de las
arritmias y prevencion de tromboembolias
e incluso pueden estar indicados la
implantacion de marcapasos, de resin-
cronizadores o cardiodesfibriladores (19).

Tratamientos especificos
aprobados por

la Secretaria de Salud para tratar
casos con diagndstico

de Enfermedad de Chagas.

>

100 mg

Enfermedad

Chagas
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TRABAJO DE CAMPO

Consta de las siguientes actividades: llenado del cuestionario, toma de muestras
sanguineas para detecciéon de anticuerpos o del parasito y busqueda y captura

de transmisores.

CUESTIONARIO

Es el documento de recoleccién de la infor-
macion relacionada con las variables a estudiar.
Se obtiene a partir de entrevista directa me-
diante la aplicaciéon de un cuestionario ad hoc;
esta informacion se obtendrd mediante la
entrevista (en caso de menores, de la madre o
quien la sustituya, siempre y cuando éste sea
un adulto). Este documento sera elaborado
acorde con los objetivos del estudio que se
requiera realizar.

1- CAPTURA DE TRANS-
MISORES Y DETECCION DE

Trypanosoma cruzi. Se realiza
busqueda intencionada de
triatdminos (huevos, ninfas y
adultos) en el domicilio y
peridomicilio; ademas se
consignan pruebas indirec-
tas de la presencia de estos
insectos (exuvias y huellas
fecales) (ANEXO 1).

2 y 3.- TOMA DE MUESTRA
SANGUINEA PARA ESTUDIOS DE
TAMIZAJE EN PAPEL FILTRO. se

utiliza para realizar el tamiza-
je seroldgico con las técnicas
de ELISA a partir de una
muestra de sangre obtenida
por puncién digital en papel
filtro Whatman # 1 (ANEXO 2).
En caso de tratarse de recién
nacidos o lactantes se
realizara el mismo proce-
dimiento por puncién de
talén (ANEXO 3).

Enfermedad
deChagas

4- TOMA  DE MUESTRA
SANGUINEA PARA ESTUDIOS
SEROLOGICOS EN SUERO. En

caso de presentarse reactivi-
dad en las pruebas realizadas
en el tamizaje o para confir-
maciéon  ante  sospecha
clinica o epidemioldgica, se
obtendrd muestra sanguinea
por puncién venosa en ante-
brazo para realizar la confir-
macion correspondiente en
suero segun marcan las
normas definidas por la
OPS/OMS al respecto (ANEXO 4).

5-  TOMA DE MUESTRA
SANGUINEA PARA ESTUDIOS
PARASITOLOGICOS. Se utilizan

para detectar el parasito en
sangre, en individuos con
sospecha de infeccion
reciente o connatal (ANEXO 5).

6.- ENVIO DE TRIATOMINOS,
PRODUCTOS  BIOLOGICOS Y
CUESTIONARIOS (aNexo 6).

7.- RECURSOS DISPONIBLES EN
LINEA PARA SER DESCARGA-
DOS Y UTILIZADOS POR EL
PERSONAL RELACIONADO CON
ACCIONES DE INFORMACION Y
EDUCACION (anexo 7).
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CAPTURA DE TRANSMISORES Y DETECCION

DE Trypanosoma Cruzi

EVIDENCIAS DIRECTAS

Con base en los objetivos del estudio, se
puede rociar discretamente la pared con
insecticida comercial (piretroides) para indu-
cir la salida de los triatbminos al provocar
irritacion de los mismos; después de 10 a 15
minutos, se examina la vivienda durante 30
minutos con l[dmparas sordas para observar
grietas o fisuras en muros, techos y pisos, asi
como acumulos de objetos (madera, lena,
piedras, ropa y papeles, entre otros). Si
existen animales en el intra o peridomicilio,
se examinaran los sitios donde duermen. En
caso necesario, se pueden utilizar pinzas
para extraer ejemplares localizados en
grietas o fisuras. Esta busqueda se realizara
en el intra y peridomicilio con énfasis en los
dormitorios. En el cuestionario se consignara
la hora de inicio y término de la busqueda.

Todos los ejemplares vivos o muertos se
contaran y guardaran en frascos separados,
con ventilacién adecuada, con papel plegado
en forma de acordedn en el interior vy,
etiquetados con la informacién requerida
para cumplir con los objetivos del estudio
(como se muestra a continuacion).

+ Fecha de captura, Estado, Jurisdiccion Sanitaria,
Municipio, Localidad
« Numero de casa o nombre del Jefe de Familia
» Sitio de captura (dormitorio, piso, techo, muro,
corral, entre otros)
« Nombre del colector
+ Numero de ejemplares (ej.: 3 adultos, 2 ninfas
y 20 huevos)

Se recomienda que los contenedores para
triatdminos sean de plastico y boca ancha
con tapa de rosca; se hardn perforaciones
pequenas en la tapa para ventilacion de los
insectos; en el fondo, colocar un circulo de
papel ademas de un acordedn a una altura
de 2 cm por debajo de la tapa.

La deteccion de T. cruzi en materia fecal del
transmisor se realizard en ejemplares vivos en
el laboratorio por lo que en estos casos, el
envio debera ser a la brevedad.

EVIDENCIAS INDIRECTAS
Se buscaran intencionalmente cascarones de
huevos, exuvias y huellas fecales como prue-
bas indirectas de la presencia de triatdminos.
Las huellas de materia fecal, generalmente
presentan una mezcla de color negro o pardo
muy oscuro con rayas blanquecinas, tienen
apariencia de gotas y se buscaran sobre las
paredes, detras de calendarios, fotografias,
ropa colgada u otros objetos. Se recomienda

buscarlas en sitios cercanos a camas o catres y
en el peridomicilio en los sitios donde duer-
men los animales o en bardas.

JMIENTOS PARA EL TRABAJO DE CAMPO




TOMA DE MUESTRA SANGUINEA

PARA ESTUDIOS DE TAMIZAJE
EN PAPEL FILTRO

1.- Con una torunda impregnada con alcohol,
limpiar la regién donde se realizard la
puncién (regién lateral de la falange distal del
dedo anular izquierdo).

2.- Puncionar con lanceta desechable estéril.

3.-Impregnar con la sangre un papel filtro por
individuo en una superficie minima de 1.5 x
1.5cm.

En el reverso del papel verificar que la mues-
tra haya impregnado totalmente el espesor
del mismo.

4.- |dentificar las muestras en el papel filtro
como se sefala a continuacion:

+ NOMBRE COMPLETO

- FOLIO

« FECHA DE TOMA DE PRODUCTO

- EDAD

+ SI LA MUESTRA ES DE MADRE GESTANTE, ANOTAR LA
SEMANA DE GESTACION.

5.- Dejar secar completamente en un lugar
seco, sombreado y fresco (2-3 horas).

ANEXQO 2

6.- Envolver los papeles filtro individualmente
en papel absorbente (papel sanitario) y
guardarlos en bolsas de polietileno, las cuales
se conservaran en un lugar fresco, completa-
mente libre de humedad y a temperatura
ambiente hasta su envio.

En caso de tratarse de un recién nacido se
recomienda puncion del talén del pie con
toma de muestra en papel filtro.

Antigeno

Anticuerpo

ANTES DE REALIZAR LA TOMA DE ESTOS PRODUCTOS, DEBERAN SOLICITARSE AL LABORA-
TORIO QUE REALIZARA EL PROCEDIMIENTO SERODIAGNOSTICO LAS CARACTERISTICAS

DEL PAPEL QUE SE DEBERA EMPLEAR DEBIDO A QUE ESTOS PROCEDIMIENTOS REQUIEREN

ESTAR PREVIAMENTE ESTANDARIZADOS.

Enfermedad
-Chagas
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PROCEDIMIENTO
DE LATOMA

Puncion digital con 4>
lanceta desechable de
acero inoxidable estéril.

Puncion digital con
lanceta de un
< disparo desechable.

Identificacion de la muestra

NOMBRE: Ana Flores Alba

FOLID: UNAM VER 4567
FECHA: 09/jul/09
EDAD: 35 anos

—
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MATERIAL QUE SE REQUIERE
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TOMA DE MUESTRA SANGUINEA
POR PUNCION DE TALON

ESTE PROCEDIMIENTO ESTA INDICADO
CUANDO SE REQUIERE REALIZAR DIAGNOSTI-
CO EN RECIEN NACIDOS Y LACTANTES.

1.- Sujetar firmemente el pie del infante,
limpiar el sitio a puncionar (talén) con una
torunda impregnada en alcohol al 70% vy
esperar a que seque por completo.

2.- Puncionar la zona con una lanceta estéril
de manera firme y segura, esperando la
formacién de la gota.

3.- Absorber la gota de sangre hasta impreg-
nar el papel filtro en todo el espesor del
mismo.

4.- |dentificar las muestras en el papel filtro
como se senala a continuacion:

« NOMBRE COMPLETO

- FOLIO

« FECHA DE TOMA DE PRODUCTO
- EDAD

5.- Dejar secar completamente en un lugar
seco, sombreado y fresco (2-3 horas).

6.- Envolver los papeles filtro individualmente
en papel absorbente (papel sanitario) y
guardarlos en bolsas de polietileno, las cuales
se conservaran en un lugar fresco, completa-
mente libre de humedad y a temperatura
ambiente hasta su envio.

Enfermedad

deChagas

‘g

A (aso de transmision materno fetal en parto gemelar,
en Chile.

Mismo caso después del tratamiento. Cortesia: Dr. Hugo
Schenone.
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ANEXO 4

TOMA DE MUESTRA SANGUINEA
PARA ESTUDIOS EN SUERO

Este procedimiento se realizard en individuos
que requieran confirmacién ante sospecha
clinica o epidemiolégica y, en aquellos que
después de haberse realizado el tamizaje en
papel filtro resulten positivos o dudosos en las
pruebas realizadas. Esta muestra se obtendra
por puncién venosa en antebrazo.

1.-Limpiar la regién donde se puncionara con
alcohol al 70%.

2.-La toma de muestra sanguinea se realizara
con aguja y tubo para extraccidon de sangre
por vacio (vacutainer) estéril de 6 ml (2 tubos
y, 1 tubo en caso de lactantes y preescolares).

3.- Identificar el tubo con:

« NOMBRE COMPLETO

- FOLIO

« FECHA DE TOMA DE PRODUCTO
- EDAD

Se recomienda emplear tela adhesiva y
utilizar lapiz o boligrafo, no utilizar plumén.

4.- Mantener el tubo con la muestra en
posicion vertical a temperatura ambiente
hasta la formacién del codgulo (1-2 horas);
transcurrido este tiempo se coloca a4°C o en
hielera hasta realizar la centrifugacién, lo
antes posible el mismo dia de la toma y de
muestra.

5.- Manejo de la muestra en el laboratorio:
Centrifugar para separar el suero del coagulo
a 3,500 rpm durante 5 min.

6.- En condiciones de esterilidad, colocar el
suero, debidamente identificado, en otro
tubo estéril con tapon de rosca o de caucho.

Enfermedad

deChagas

No se deberan utilizar tubos o microtubos con
tapones a presion tipo eppendorf ya que con
los cambios de temperatura y de presién al
viajar, es comun que se destapen; tampoco se
deberan utilizar tapones de gasa, algodon,
parafilm o aluminio).

7.- Colocar el tubo inmediatamente en congela-
cién por lo menos a —10°C hasta su envio al
laboratorio que realizara el serodiagnoéstico.

Nota: En caso de tratarse de un recién
nacido, si la muestra sanguinea se

obtiene del cordon umbilical, separar el
suero para su envio.
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ANEXO >

TOMA DE MUESTRA SANGUINEA PARA ESTUDIOS
PARASITOLOGICOS

Se utilizan con el fin de identificar o aislar el
parasito. Se realizaran en individuos con
sospecha de infeccién reciente (fase aguda
de la enfermedad), asi como en el recién
nacido en cuyo caso la muestra sanguinea se
obtendra de corddon umbilical o del pie.

1.- FROTISY GOTA GRUESA

FROTIS SANGUINEO. En un portaobjetos previa-
mente desengrasado, se coloca en un
extremo una gota de sangre, con otra lamini-
lla, con un movimiento firme, se guialagotaa
lo largo del portaobjetos, se deja secar, se fija
con alcohol metilico y se tifie.

GOTA GRUESA. Se coloca una gota de sangre en
el otro extremo del portaobjetos, con el
angulo de otra laminilla, se desfibrina y se
extiende en forma de cuadro de aproxima-
damente 1 a 1.5 cm por lado, se deja secar y
se deshemoglobiniza, al dia siguiente, al
introducir en un recipiente con agua hasta
que la gota se vea translucida, se deja secar,
se fija con alcohol metilico y se tifie junto con
el frotis.

Estos procedimientos se pueden realizarenla
misma laminilla siempre y cuando se tenga
especial cuidado en el momento de introdu-
cir la gota gruesa en agua para no humedecer
la zona del frotis.

Identificar los portaobjetos con: nombre
completo, folio, fecha y edad.

2- CULTIVO EN MEDIO DE NNN (NOVY,
McNEAL y NICOLLE). Es un medio bifasico,
que se emplea para el cultivo de Trypanoso-
ma cruzi.

Enfermedad
deChagas

SIEMBRA: Inocular 2 tubos de medio de cultivo
con 0.5 ml de sangre. En caso de realizarse
toma del producto por puncién en el talon
del pie, se inoculara el culivo dejando escurrir
de 3 a 5 gotas dentro del tubo el cual se
deberd cerrar inmediatamente. Estos
procedimientos se realizaran de ser posible
con ayuda de un mechero. Identificar el tubo
con: nombre completo, folio, fecha y edad.
Dejar los tubos después de haber sido inocu-
lados a temperatura ambiente, en un lugar
fresco y seco (sin exponerse directamente a
los rayos solares). Realizar el envio a tempera-
tura ambiente en un lapso no mayor de 1-2
semanas debidamente protegidos ya que
este material puede ser contaminante.

Trypanosoma cruzi en sangre (x400).
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ENVIO DE TRIATOMINOS,
PRODUCTOS BIOLOGICOS Y CUESTIONARIOS

ENVIO DE TRIATOMINOS:

Se recomienda que el envio de ejem-
plares vivos se realice antes de los 5 dias
posteriores a la captura debido a que en
los ejemplares muertos no es posible
realizar el diagnostico de infeccién natu-
ral y, en el caso de huevos, existe el riesgo
de eclosién y muerte de los mismos.

ENVIO DE MUESTRAS SANGUINEAS EN
PAPEL FILTRO:

La conservacion y el envio de estas mues-
tras se realizaran a temperatura ambiente,
teniendo especial cuidado en evitar la
humedad.

ENVIO DE SUEROS:

Para conservar una buena calidad de la
muestra, el envio deberd realizarse en
cadmara fria bien sellada con refrigerantes. El
envio no se debera realizar con hielo ya que
al descongelarse mojara las muestras y al
entrar en contacto con los tapones, las mues-
tras se contaminaran. Colocar las muestras en
bolsas de plastico y sellarlas para evitar el
contacto con la humedad.

TODO ENVIO DE INSECTOS Y DE PRODUCTOS BIOLOGICOS DEBERA IR
ACOMPANADO DE LA IDENTIFICACION CORRESPONDIENTE Y PARA
AGILIZAR EL ENVIO DE RESULTADOS, SE DEBERAN ENVIAR LOS LISTA-

DOS CORRESPONDIENTES AL CORREO ELECTRONICO QUE SE PROPOR-
CIONARA AL MOMENTO DE AUTORIZAR LOS ESTUDIOS SOLICITADOS.

Dra. Martha Irene Bucio Torres

EL LABORATORIO

SE COMPROMETERA
A PROPORCIONAR

EL REPORTE DE

LOS RESULTADOS
CORRESPONDIENTES.

Laboratorio de Biologia de Parasitos.
Departamento de Microbiologia y Parasitologia.
Facultad de Medicina, Edificio A, 2° Piso,

Ciudad Universitaria. Alcaldia Coyoacan C.P: 04510,

Ciudad de México

(55) 56 23 24 68

Enfermedad
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(55) 56 23 24 64
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RECURSOS DISPONIBLES EN LINEA PARA SER
DESCARGADOS Y UTILIZADOS POR EL PERSONAL
RELACIONADO CON ACCIONES DE INFORMACION
Y EDUCACION.

VIDEOS

“Si resanas y fumigas, alejas a las enemigas”. SSA/UNAM. Lic. Maria Gabriela Perera Salazar. En:http://www.facmed.un-
am.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/video/Chagas_2018.mp4

"El berrinche de la chinche". Cuento infantil animado. De: Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina. 2013. En: https://ww-
w.youtube.com/watch?v=7zR0q7yGblw

“$Cémo es que la vinchuca transmite la Enfermedad de Chagas?” Ciclo de vida animado. De: Argentina sin Chagas, Ministerio
de Salud. En: https://www.youtube.com/watch?v=ybrtQRGF1k4

“Video y Cancidn sobre la Enfermedad de Chagas”. De: Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas, JICA/Médicos Sin
Fronteras/OPS/El Salvador (MSPAS). 2005. En: https://www.youtube.com/watch?v=Xx8jiSs60Cw

“El Chagas es una enfermedad que se puede prevenir, tratary curar”. De: Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. 2014. En:
https://www.youtube.com/watch?v=liyjKQyFjNg

“Juanay Mateo contra el Chagas - Capitulo 01: Generalidades”. Coproduccion de CONICET Documental y Pakapaka. Argentina.
2013. En: https://www.youtube.com/watch?v=DncdG8fX6Gg

“Juana y Mateo Capitulo 04: Embarazo”. Coproduccién de CONICET Documental y Pakapaka. Argentina. 2013. En: https://ww-
w.youtube.com/watch?v=n404lj-n6jQ

Programa Nacional de Chagas. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. Argentina. En: https://www.you-
tube.com/watch?v=gI9NSkycg3g

“No solo en el campo, también en la ciudad”. En: https://www.youtube.com/watch?v=7jZYXXZGWkc
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HISTORIETAS

“Pedrito y la Enfermedad de Chagas”. De: MSPAS/UNICEF/JICA

(Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn) En: http:
//www.msal.gob.ar/chagas/images/stories/recursos-de-comunica-
cion-materiales/Educadores/educadores-Pedrito-y-la-enfermedad-de-chagas.pdf

“El Partido de Nuestras Vidas”. De: Programa Nacional de Chagas. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. Argentina.
En: http://www.msal.gob.ar/chagas/images/stories/recursos-de-comunicacion-materiales/Graficos/historieta1.pdf

"El Misterio del Superhéroe”. De: Programa Nacional de Chagas. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. Argentina.
2007. En: http://www.msal.gob.ar/chagas/images/stories/recursos-de-comu-

nicacion-materiales/Graficos/historieta2.pdf

SPOTS DE RADIO

Se cuenta con seis de ellos, del Programa Nacional de Chagas. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. Argentina.
En: http://www.msal.gob.ar/chagas/index.php/recursos-de-comunicacion/materiales-radiales
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