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EL PARASITO: Trypanosoma cruzi

ESTADIOS en HUESPED ESTADIOS en HUESPED
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Tripomastigote
circulante



EL VECTOR: Triatoma infestans
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Ciclo biolégico

Morfologia
Conexivo y probdscide
Habitos
Habitat

En esta vista lateral de una vinchuca
es posible ver los ojos compuestos,
las antenas en la mitad de la cabeza,
- yel aparato picador cuando se intro-

duce en un vertebrado.




CICLO BIOLOGICO

o En triatdominos En humanos
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VIAS DE TRANSMISION

VECTORIAL o

TRANSPLACENTARIA
TRANSFUSIONAL
TRANSPLANTE ORGANOS
DIGESTIVA
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FASES DE LA INFECCION

FASE AGUDA FASE CRONICA

N '
!

B’

. '




CHAGAS AGUDO

VECTORIAL, CONGENITO, TRANSFUSIONAL, Tx
ORGANOS, ACCIDENTAL, ORAL

4 a 8 SEMANAS

oSintomas inespecificos (95% oligoasintomatico)
o Sintomas especificos (5% casos) con o sin puerta de entrada aparente

o Congénito: asintomaticos o sintomaticos inespecificos
(hepatoesplenomegalia, fiebre, ictericia, anemia, taquicardia persistente, etc.).
Raramente sepsis, miocarditis.

Consenso de Enfermedad de Chagas Mazza. Sociedad Argentina de Cardiologia 2011



CHAGAS CRONICO

/

SIN PATOLOGIA DEMOSTRABLE

CON PATOLOGIA DEMOSTRABLE

Ex periodo indeterminado.

o serologia reactiva para T. cruzi

o ausencia de lesidn organica compatible
(cardiaca o digestiva) que sea
clinicamente evidente o detectable por
estudios complementarios.

Factor de riesgo cardiovascular......
programas de prevencion.

Consenso de Enfermedad de Chagas Mazza. Sociedad Argentina de Cardiologia 2011




DIAGNOSTICO: MARCO LEGAL

Ley 26.281 de Prevencion y control del Chagas 2007

ARTICULO 4° — Es obligatoria Ia realizacion y Ia notificacion de las pruebas diagndsticas establecidas segun Normas
Tecnicas del Ministerio de Salud, en toda mujer embarazada, en los recien nacidos, hijos de madres infectadas, hasta

el primer afo de vida y en el resto de los hijos, menores de CATORCE (14) afios de las mismas madres y, en general,
en nifios y nifias al cumplir los SEIS (6) y DOCE (12) afios de edad, segln establezca Ia autoridad de aplicacion. Son

obligatorios los controles seroldgicos en donantes y receptores de 6rganos, tejidos y de sangre a transfundir. Los

analisis deben ser realizados por establecimientos sanitarios pablicos y privados de todo el territorio nacional, de
acuerdo con normas técnicas de diagnastico del Ministerio de Salud. En ningun caso los resultados de los examenes
que se practiquen pueden constituir elemento restrictivo para el ingreso a los establecimientos educativos y cursos de
estudios. La serologia reactiva solo se considera a los fines preventivos y de fratamiento que establece Ia presente
ley, debiéndose dar cumplimiento a la Ley N° 25.326, de proteccion de los datos personales.

NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION PORT. cruzi. - LN.P. "Dr. Mario Fatala Chabén”
VERSION PRELIMINAR EN REVISION OCTUBRE 2012



DIAGNOSTICO

iCUANDO REALIZAR EL ANALISIS?
¢QUE PRUEBA/S UTILIZAR?

FASE AGUDA FASE CRONICA




DIAGNOSTICO ENFERMEDAD DE CHAGAS:
CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Fig. 1: Sensibilidad (5) de los métodos parasitologicos en el periodo de latenc

V Ccronico

. Parasitologia
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Infeccion

Latencia Agudo Cronico

1a. agudo

. Serologia

® P. PREPATENTE: 7 a 15 dias (sin
parasitos circulantes)

*P. AGUDO: suma de las pruebas
parasitologicas tiene mas del 95% de
sensibilidad y decaen a menos del
50 % en periodo crénico.

* P. CRONICO: a partir de los 30 dias,
con 2 pruebas serologicas se alcanza
casi 100% sensibilidad




DIAGNOSTICO

INMUNODIAGNOSTICO

Utilidad

o Chagas crénico con y sin

Utilidad
o  Chagas agudo
o Chagas congénito
o Reactivaciones

patologia demostrable
o Chagas congénito ( a partir
del 10° mes de nacido)



METODOS DIRECTOS: STROUT

Mecanico Strout
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gota fresca
frotis coloreado
3-4 preparados- 300 campos/prep

Enfermedad de Chagas-Mazza




METODOS DIRECTOS: TRIPLE

CENTRIFUGACION

Mecanico  Martin Leboueff

Triple centrifugacion

gota fresca
frotis coloreado

- 3-4 preparados. 300 campos/prep. -

Enfermedad de Chagas-Mazza



METODOS DIRECTOS:
MICROMETODOS

500 pl
Enfermedad de Chagas-Mazza



RESULTADOS METODOS DIRECTOS

EXAMEN EN FRESCO COLORACION MGG
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INFORME

La aparicion de un caso de infeccion aguda por T. cruzi,
independientemente de la via de transmision, constituye un
Evento de Notificacion Obligatoria (ENO).



https://youtu.be/rQrCj3rmxrc
https://youtu.be/rQrCj3rmxrc
https://youtu.be/rQrCj3rmxrc

METODOS DIRECTOS

HEMOCULTIVO

XENODIAGNOSTICO

Sangre heparinizada en medio
monofasico y bifasico, 28 C desde 7
hasta 60 dias.




VENTAJAS Y DESVENTAJAS
METODOS DIRECTOS

Enfermedad de Chagas
Diagnéstico parasitelogico
Ventajas Desventajas
Stout Resultade precoz Senzibilidad operador dependiente
Microstyout Certeza dlagnochica
Sencilles operatiia
Bajo couto
Elwvada zenubididad .
Hemaenulnmwa Certeza diaméatica Faguiere expenencia del operades
Facilidad en la obtencion de
la omestra Contanunacione;
Mediano costo
Menodiagnostize  (rold standard Létodo cruento
Reacowone: alérpeas
Infraeztuctura compleya
BCER Elevada Senubihdad Falupe pouifines COBEAMANNMSIOMEs )

Falsos megativos inhabicion eologica)
kfastuchua conplea

Cestos elevados

Ann MNe Validsds




INMUNODIAGNOSTICO:

PAR SEROLOGICO

2 PRUEBAS DE PRINCIPIOS DIFERENTES, QUE DETECTEN ANTICUERPOS

DIFERENTES, CON LA MISMA MUESTRA

ELISA - HAI
ELISA —IF
HAI - IF

IF: Ac contra Ag
membrana

ELISA: Ac contra Ag
somaticos y de membrana

HAI: Ac contra Ag
somaticos

NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR T. cruzi. - LN.P. "Dr. Mario Fatala Chabén”

VERSION PRELIMINAR EN REVISION OCTUBRE 2012




RESULTADOS E INTERPRETACION
DE METODOS INDIRECTOS

ELISA + - +
HAI + - - +
INTERPRETACION  INFECTADO NO INFECTADO DISCORDANTE DISCORDANTE

N REPETIR CON LA MISMA MUESTRA

| ) REALIZAR TERCERA REACCION
| ) REALIZAR CON NUEVA

MUESTRA , 30 DIAS LUEGO

INTERPRETAR CUIDADOSAMENTE EN INMUNOCOMPROMISO SEVERO Y LUEGO DEL
TRATAMIENTO TRIPANOCIDA COMPLETO



INMUNODIAGNOSTICO

1 Recomendacion

GUIA S

para el diagnc')stico "estandar de diagndstico”,
mejor que el ELISA, 1a ICT o

y el tratamiento
de la enfermedad de el CMIA como dnicas pruebas
aisladas, en pacientes con
sospecha de infeccidn arénica
2 Recomendacion por T. oruzi {recomendacian
condicional, basada en una
certeza moderada-alta sobre
Se recomienda usar la la precision de las distintas
prueba de ELISA o la ICT en técnicas evaluadas).
los estudios pobladonales
Organizacion .
@5‘:’1‘-‘“&!&"‘ sobre la prevalencia de la
@ enfermedad de Chagas N
e {recomendacion fuerte, basada 3 Recomendacion
en una certeza moderada-
aﬂa.sz_-hl'e lE.' F-E:Em'_‘ de Se recomienda usar ELISA
las distintas intervenciones {kits altamente sensibles)
evaluadas). o CMIA para el tamizaje
La recomendacidn fuerte se de la infeccién crénica por
ustenta en que existe una alta T cruzi en los servicios de
certeza de que tanto ef ELISA hemoterapia (recomendacion
como la ICT, como pruebas fuerte, basada en una certeza
dnicas, son mas Fciles de levar alta-moderada sobwe los efectos

a la pradica en este escenario. de la intervencicn).




Situacién; PROBABLE
TRANSMISION VECTORIAL

ESTUDIO DEL VECTOR

ESTUDIO DEL PACIENTE

PERIODO PREPATENTE
éExtraccion de sangre?

METODOS DIRECTOS




Situacidon: TRANSMISION
MATERNO-INFANTIL

EMBARAZADA RN DE MADRE SEROLOGIA(+)

SEROLOGIA l

Estudiar a todos los neonatos nacidos de
madre con Enfermedad de Chagas

.

Estudio parasitoldgico directo del recién nacido

SEROLOGIA EN LOS OTROS HIJOS POSITI'ufO:lirlfectado N EG£T|-¢<;J

Tratamiento Especifico Serologia (2 técnicas) a partir
de los 10 meses

Reactiva No Reactiva
(infectado)

Tratamiento Alta
Especifico

Guia de Diagnéstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad de Chagas.2012. Programa Nacional de Chagas.




Situacion:
INMUNOCOMPROMISO, Tx




RECOMENDACIONES PARA LOS
LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO

Capacitar y actualizar al personal
Asegurar el uso de reactivos controlados

Implementar el control de calidad interno y participar
de controles externos

NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION PORT. cruzi. - LN.P. "Dr. Mario Fatala Chabén"
VERSION PRELIMINAR EN REVISION OCTUBRE 2012
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No estalla como las bombas ni suena como los tiros.
Como el hambre, mata callando. Como el hambre, mataa
los callados: los que viven condenados al silencio y
mueren condenadosal olvido. Tragedia que no suena,
enfermos que no pagan, enfermedad que no vende...

Ed.Losada 2005

MUCHAS GRACIAS!!!



Vil JORNADAS

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ENSENANZA DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN LAS CARRERAS DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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INFORMES E INSCRIPCION
jornadaschagasmendoza@gmail.com




