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RESUMEN

La enfermedad de Chagas o también denominada tripanosomiasis americana es aquella infeccion parasitaria
ocasionada por el Trypanosoma cruzi, éste es un protozoo sanguineo flagelado que se reproduce normalmente
en los tejidos. Dicha enfermedad comprende una fase aguda que se caracteriza por ser asintomatica en la
mayoria de los casos y una fase cronica que, en el caso de presentar sintomas, afectan principalmente al
sistema digestivo, sistema nervioso y corazon. Se realizé una revision bibliografica con el objetivo de dar a
conocer los principales métodos diagnosticos directos e indirectos empleados tanto en la fase aguda como
en la fase crénica de la enfermedad de Chagas. Sin embargo, el diagnostico de dicha enfermedad muestra
ciertas limitaciones, debido a la baja sensibilidad de los métodos indirectos por la cantidad minima de
parasitos en sangre y la baja especificidad de las técnicas parasitoldgicas. Es por ello que la OMS recomienda
que se realicen dos pruebas en paralelo de principios distintos o que utilicen antigenos para establecer un
diagnostico adecuado de dicha enfermedad. A pesar de contar con varios métodos diagnosticos no existe
una prueba especifica para diagnosticar dicha patologia ya que la efectividad del diagnostico depende del
antigeno que se utilice y de la fase en la que se encuentre la enfermedad.
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ABSTRACT

Chagas disease or American trypanosomiasis is an infection caused by Trypanosoma Cruzi. This flagellated
blood parasite reproduces in tissues and organs. Chagas disease presents two phases. The acute phase
can be asymptomatic and the chronic phase that is characterised by symptoms that could affect not only
the digestive and nervous system but the heart. This review aims to depict the main diagnostic direct and
indirect methods of Chagas disease which have been applied to acute and chronic phases respectively.
However, Chagas disease diagnosis does have some limitations: low sensitivity of indirect methods, related
to low blood parasite concentration, and low specificity of parasitological methods. Therefore, the WHO
recommends that two tests should be performed in parallel on different principles or using different antigens
to establish a proper diagnosis of the disease. Although there are several diagnostic methods, there is no
specific test to diagnose this pathology, as the effectiveness of the diagnosis depends on the antigen used
and the stage of the disease.
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INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una zoonosis cronica hematica e histica causada
por el Trypanosoma cruzi, el cual es un protozoo sanguineo flagelado que se reproduce normalmente en los
tejidos. Dicho parasito se encuentra circulando entre animales domésticos, silvestres, insectos triatominos
y el ser humano. Generalmente la trnsmiciéon de dicho parasito se da de manera vectorial es decir, que el
triatomino o chinche vector se infecta al picar al humano o animal cuando este chupa la sangre contaminada
con parasitos de T.cruzi y una vez que el insecto nuevamente se alimente de sangre, este expulsa los parasitos
de T. cruzi en las heces que luego son depositadas en un nuevo huésped. Sin embargo, también existen otras
formas de transmision, como: congénita, trasplante de organos, transfusiones sanguineas o por la ingesta de
algiin producto contaminado con heces del vector."?

A nivel mundial se calcula que la enfermedad de Chagas afecta entre 6 y 7 millones de personas, y causa
alrededor de 10 mil muertes por afio Por otro lado, debido al flujo migratorio se ha favorecido la transmision
por T.cruzi en todos los continentes, siendo Estados Unidos y Europa las zonas con mayor nimero de casos
reportados.®

En el 2010 la OMS indic6 que alrededor de 6 millones de personas se encontraban infectadas por T. cruzi en los
21 paises que conforman Latinoamerica. La mayoria de casos reportados corresponden a paises pertenecientes
al Cono Sur (Argentina, Chile, Uruguay y Paraguay) y a la comunidad andina (Bolivia, Colombia, Ecuador y Per).
6)

Desde el 2013 al 2019, se han registrado en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) del Ministerio
de Salud Publica de Ecuador 439 casos confirmados de la enfermedad de Chagas, distribuidos en 20 de las 24
provincias del pais.®

Las provincias que reportan el mayor nimero de casos de enfermedad de Chagas son El Oro, Guayas y Loja.
En cambio, si bien en otras provincias del Ecuador también se han reportado menor nimero casos (de 1 a 40
casos por provincia) de dicha patologia.®

Anualmente solo el 1 % de las personas infectadas por T.cruzi reciben diagnostico y tratamiento adecuado,
debido a ciertos factores como:

ausencia frecuente de sintomatologia o, en algunos casos, los sintomas son muy leves.

Falta de conocimiento por parte del personal de salud.

Falta de accesibilidad al diagnoéstico dado que esta enfermedad se desarrolla en zonas rurales y de escasos
recursos.

Falta de atencion relativa a enfermedades regionales por parte de los sistemas de salud, entre otros. ¢

Para el diagnostico de la enfermedad de Chagas se emplean métodos directos e indirectos, dependiendo de la
fase en la que se encuentra la enfermedad. No obstante, existe una gran cantidad de falsos negativos o positivos
principalmente por la presencia de reactividad cruzada con antigenos de la misma familia Trypanosomatidae.
Ademas, existen otros factores asociados a falsos positivos y negativos a saber: la fase de la patologia en la que
se realiza el diagnostico y la variabilidad genética de este parasito.?

El objetivo de esta revision bibliografica es identificar los métodos diagnosticos directos e indirectos
empleados en la enfermedad de Chagas, asi como su utilidad tanto en la fase aguda como en la fase crénica de
la patologia. A su vez, se busca proporcionar informacion a la poblacion en general y sobre todo, al personal
de salud con el fin de proveerles el conocimiento adecuado en lo que refiere a los métodos diagnosticos
mayormente utilizados para detectar esta enfermedad.

DESARROLLO

T. cruzi posee 3 principales estadios parasitarios, las formas flegeladas (epimastigote y tripomastigote)
y la forma no flagelada (amastigote). La forma de epimastigote se encuentra proliferando en el vector para
posteriormente diferenciarse a tripomastigote metaciclico el cual tiene la capacidad de generar la infeccion
en el huésped.®

El vector se alimenta de la sangre infectada con tripomastigotes sanguineos, que al ser ingeridos se
diferencian en epimastigotes (forma replicativa pero no infectiva para el humano). Este proceso ocurre
en el intestino medio del vector, seguidamente en el intestino posterior dichos parasitos se diferencian en
tripomastigotes metaciclicos (forma no replicativa pero infectiva para el humano) los cuales son liberados en
las heces del vector tras la picadura producida por este insecto en el huésped. De esta manera, permite el
ingreso de las heces contaminadas al organismo a través de lesiones cutaneas o al rascarse la herida provocada
por la picadura. Una vez que el parasito se encuentra dentro del organismo del huésped, este se diferencia
en amastigote (forma replicativa intracelular). A partir de esta etapa puede presentarse la sintomatologia v,
por ende, un posible diagndstico debido a que los amastigotes son los responsables de ocasionar dafno a nivel
tisular y, por lo tanto, se desencadena una respuesta inmunoldgica y sistémica. Los parasitos una vez que se
han multiplicado pasan nuevamente a su estadio infectivo (tripomastigotes) para posteriormente lisar la célula
parasitada, acceder asi al torrente sanguineo e invadir 6rganos y tejidos (Figura 1).¢®10
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Los tripomastigotes se encuentran en elevadas cantidades durante la fase aguda de la enfermedad de

Chagas, pero disminuyen significativamente cuando el huésped empieza a generar anticuerpos.®
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Figura 1. Ciclo biologico de Trypanosoma cruzi. Fue extraido de “Tripanosomiasis americana” y elaborado por Centers
for Disease Control and Prevention.('"

FASES DE LA ENFERMEDAD

Fase aguda

Se define como la etapa inicial de la enfermedad y suele durar de 30 a 90 dias. Se caracteriza por una
elevada parasitemia la cual se puede detectar mediante métodos directos de laboratorio. Por otra parte, es
notable la presencia de invasion tisular multiparenquimatosa. Sin embargo, esta fase frecuentemente pasa
desapercibida para el paciente debido a que la sintomatologia suele confundirse con un cuadro gripal o ser
completamente asintomatica, ya que son pocos los casos en los que aparecen lesiones cutaneas indicando el
sitio de inoculacion.?

Los tripomastigotes metaciclicos ingresan a través de la piel lesionada, donde posteriormente, el flujo
celular aumentara hacia el sitio de la lesion debido al proceso inflamatorio que se desencadena por la picadura.
Los tripomastigotes se diferencian en amastigotes en el citoplasma de los macréfagos - células inicialmente
parasitadas en su mayoria-. Posteriormente se forma el “chagoma de inoculacion” como resultado de la
proliferacion de tripomastigotes en los macrofagos hasta llegar a lisarlos. Cuando la infeccion por parte de los
tripomastigotes ocurre en la mucosa ocular se produce el signo de Romana, caracteristico de esta enfermedad.
(13,14)

Una vez que los parasitos se dispersan por el torrente sanguineo y linfa, estos invadiran tejidos. Los
amastigotes se reproduciran dentro de las células y las destruiran, produciendo lo que se conoce como
colonizacion parasitaria en todos los drganos y tejidos, que sera reemplazada por una reaccion inflamatoria.
Por otra parte, los infiltrados inflamatorios rara vez se encuentran en relacion con los conglomerados de
amastigotes rotos. Esto se debe a que los responsables de la inflamacion no son los parasitos en si, sino sus
fracciones subcelulares. La enfermedad se torna letal al producirse una respuesta inflamatoria severa. Por
el contrario, si se supera el cuadro inflamatorio el paciente se recupera gracias a la respuesta del sistema
inmunitario especifica y a la reduccion de parasitos histicos y circulantes. (41

Dentro de las manifestaciones clinicas de la enfermedad se encuentran la cefalea, mialgia y el signo de
Romana cuando la infeccion se da por via conjuntiva ocular. Dicho signo se caracteriza por la presencia de
edema bipalpebral unilateral indoloro, el cual suele desaparecer después de 2 o 3 semanas. Otras de las
manifestaciones clinicas son la presencia del sindrome febril, hepatomegalia, miocarditis, edema y el chagoma
de inoculacion presente cuando la afeccion ocurre en la piel.(®

Fase latente

Esta fase comienza entre 8 a 10 semanas posteriores a la fase aguda, con la presencia o no de sintomatologia
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en dicha fase. Cabe aclarar que en la fase latente el paciente no presenta sintomas permitiéndole realizar
sus actividades cotidianas con normalidad. Del mismo modo, las radiografias toracicas y electrocardiogramas
se observan normales, sin embargo, las pruebas serologicas asociadas a esta enfermedad resultan positivas.
Alrededor del 70 % de los casos no presentan dano en érganos diana y continGan asintomaticos el resto de su
vida lo que se conoce como forma indeterminada. (7'

En lo que refiere al ciclo vital del parasito, durante esta fase los amastigotes intracelulares se encuentran
en tejidos infectados principalmente en el musculo esquelético y cardiaco. Las personas pertenecientes a las
zonas endémicas donde se mantiene la transmision vectorial fungen como reservorio de la infeccion de T.cruzi
permitiendo mantener el ciclo vital del parasito.

Fase crénica

Se suele desarrollar entre 10 a 30 afos posteriores a la infeccion inicial y se caracteriza por la persistencia de
la infeccion parasitaria, aun habiendose superado la fase aguda clinicamente, es decir con la correspondiente
remision de signos y sintomas presentados en dicha fase. En esta etapa, el parasito suele presentarse en
el torrente sanguineo en muy bajas concentracion por lo que es compleja su deteccion mediante métodos
directos. Por esta razon, se utilizan métodos serologicos o indirectos.(1%1?

METODOS DE DIAGNOSTICO

Métodos directos

Estos métodos son empleados para comprobar la presencia del parasito a través de la observacion directa del
tripomastigote metaciclico en la muestra de sangre para el diagnostico durante la fase aguda de la enfermedad,
especialmente cuando el paciente esta en estado febril y el nivel de parasitemia es elevado.®

Entre los principales métodos directos se encuentran:

Examen Microscdépico directo en sangre fresca:

Para la realizacion de esta prueba se toma 1 gota de sangre periférica, sangre de cordon umbilical o de
liquido cefalorraquideo. Dicha muestra se analiza al microscopio con los objetivos 10X y 40X. Esta prueba se
realiza con el fin de detectar a los tripanosomas por su movilidad vigorosa entre los eritrocitos.@%2"22)

Examen Microscdpico en gota gruesa de sangre

En este método se colecta una muestra de sangre sin anticoagulante. Luego, se colocan de 3 a 4 gotas las
cuales se extienden en forma de capa uniforme y gruesa sobre un portaobjetos y posteriormente, se deja
secar. Finalmente, se realiza la tincion Giemsa. El objetivo de esta prueba es observar a los tripomastoges
metaciclicos fijados, asi como su morfologia caracteristica, en forma alargada en S o C, con un nicleo azul
Claro.(20’21’22)

Método de Strout (Concentracion de sangre por centrifugacion)

En esta prueba se extraen de 2 a 3 ml de sangre en un tubo sin anticoagulante por flebotomia, el cual se deja
coagular por 2 a 4 horas a una temperatura de 24 a 28 °C. Luego la retraccion del coagulo se obtiene el suero
y se centrifuga a una velocidad de 1500 RVM por 3 min con la finalidad de eliminar los eritrocitos restantes. Se
centrifuga nuevamente a una mayor velocidad (3500 a 4000 RVM) por 5 min para que los parasitos se concentren
en el sedimento. Por ultimo, se elimina el sobrenadante y se examina el sedimento en un portaobjetos para
observar al parasito o realizar un extendido para su posterior tincion. Investigaciones previas indican que este
método tiene una sensibilidad del 80 a 90 %, no obstante, también se menciona que se requiere de personal
altamente capacitado para la interpretacion de los resultados. 292223

Microhematocrito

En este método se recolecta una muestra de sangre en un microhematocrito heparinizado o un capilar, la
cual se centrifuga a 8000-12000 RPVM y se observa al microscopio la interfase entre los eritrocitos y el plasma
(la capa de globulos blancos). La observacion puede realizarse con extendidos y tincion Giemsa o por montaje
directo en fresco con el fin de buscar tripomastigotes metaciclicos. (1829

Segln autores si la observacion es realizada por personal experto, la sensibilidad de esta prueba puede ser
hasta de un 85 %.@29

Reaccion en cadena de la polimerasa o PCR

La finalidad de esta técnica es obtener varias copias de un fragmento de ADN a partir de una pequeia
muestra de sangre. En particular, la PCR se basa en amplificar copias del ADN del parasito usando cualquiera de
los siguientes marcadores moleculares: el kinetoplasto (kADN), el ADN de la subunidad Il del gen mitocondrial
de la citocromo oxidasa y la secuencia repetida de ADN satélite, asi como tambien, de los genes del ARN
ribosomal.(%:20.21)

En otras investigaciones se menciona que este método presenta una gran variabilidad en los resultados
debido a los diferentes kits desarrollados por las diversas marcas presentes en el mercado. Consecuentemente,
otros autores indican que la sensibilidad de dicho método puede llegar hasta un 79,5 % en fase aguda y un 26,2
% en la fase crénica con una especificidad del 100 %.?

METODOS INDIRECTOS

Tienen por objeto evidenciar la presencia de anticuerpos de tipo Ig G anti T.cruzi en muestras de: suero,

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022152



5 Piloso Bazurto NL, et al

liquido cefalorraquideo, humores del ojo, entre otras. De esta manera, contribuyen al diagndstico, dan
seguimiento a la respuesta inmunoldgica del individuo infectado frente a terapias, recaidas, asi como también
determinan la curacion seroldgica en pacientes inmunocomprometidos. ?¢

Entre los principales métodos indirectos se encuentran:

IFI (inmunofluorescencia indirecta)

Este método se basa en la reaccion antigeno/anticuerpo en donde se genera un producto coloreado a través
de una sustancia fluorescente. La lectura se realiza mediante un microscopio de luz ultravioleta.?”

Los anticuerpos que se encuentran en el suero del paciente infectado con T.cruzi, se colocan sobre una lamina
que contiene formas de epimastigotes de T.cruzi que son revelados mediante anticuerpos anti-inmunoglobulina
humana adheridos a fluoresceina. Dicha prueba se considera reactiva cuando los titulos son iguales o mayores a
1:32. Por otro lado, se puede generar falsos positivos debido una reactividad cruzada con otros parasitos como
Trypanosoma rangeli o Leishmania spp. (1829

Investigaciones previas han reportado que la sensibilidad y especificidad de este método es del 98,5 % y 85,4
%, respectivamente.®®

HAI (hemoaglutinacién indirecta)

Esta técnica se basa en detectar la presencia de anticuerpos especificos aglutinantes anti T.cruzi en el suero
de pacientes que padezcan la enfermedad de Chagas. Las formas de epimastigotes de T. cruzi son fijados a la
superficie de los hematies tanados con acido tanico los cuales tienen la capacidad de absorber los antigenos
parasitarios (epimastigotes) con el fin de sensibilizar a los eritrocitos. Ante la presencia de anticuerpos anti
T.cruzi, se producira una reaccion antigeno/anticuerpo que da como resultado la aglutinacion de los hematies,
cuando la prueba es positiva. Los falsos positivos pueden generarse por la presencia de anticuerpos heterofilos.
(® Tras la recopilacion bibliografica de varios autores estos indican que dicho método posee tanto una sensibilidad
como una especificidad del 99 %.?

ELISA (ensayos inmunoenzimdticos)

Este método indica la presencia de anticuerpos de tipo Ig G por colorimetria. Dichos anticuerpos se
encuentran unidos a una enzima (fosfatasa alcalina o peroxidasa) que en presencia de su sustrato generara un
producto coloreado.

Los antigenos a utilizar pueden ser: totales, recombinantes, péptidos sintéticos o purificados a partir de
cepas de T.cruzi. Dichos antigenos se fijan a una placa de plastico para luego incubarse junto con el suero
del paciente infectado con T. cruzi favoreciendo la union antigeno/anticuerpo. Posteriormente se anade
el conjugado (anticuerpos de tipo Ig G anti- humano unidos a fosfatasa alcalina o peroxidasa), se realizan
los lavados correspondientes y, finalmente, se ahade el sustrato de la enzima utilizada el cual presenta un
cromodgeno. En los casos positivos se emitira una coloracion ocasionada por la reaccion enzimatica medida por
densidad dptica.® Segun investigaciones previas se ha evidenciado que este método tiene una sensibilidad del
96 % y una especificidad del 97 %.®

Generalmente se utilizan los métodos directos durante la fase aguda de la enfermedad mientras que los
métodos indirectos se utilizan durante la fase cronica de la misma. Sin embargo, estos Ultimos pueden arrojar
tanto falsos negativos como positivos o discordantes, es decir, pacientes que no son positivos a todas las
pruebas. Cabe destacar que los métodos indirectos solo indican la presencia de anticuerpos contra el parasito
y no dan informacion acerca de la presencia activa del mismo.®

PRUEBAS RAPIDAS

Las pruebas rapidas para el diagndstico de la enfermedad de Chagas comparten el mismo principio de ser
inmunoensayos cromatograficos cualitativos de flujo lateral, cuya finalidad es detectar anticuerpos de tipo Ig G
anti T.cruzi en plasma o suero humano utilizando antigenos recombinantes o péptidos sintéticos. Este tipo de
pruebas exhiben una sensibilidad y especificidad que va del 92 al 100 % segln lo reportado en investigaciones
previas. Por otro lado, también se menciona que este tipo de test se recomiendan para la vigilancia y el cribado
de dicha patologia, considerando que los resultados deben ser confirmados con pruebas convencionales como
las que se han mencionado anteriormente. @39

Abordaje para diagnosticar infeccién por T. Cruzi -fases aguda y crénica-

Un diagnostico robusto se basa en informacion clinica, epidemiolégica y de laboratorio. En particular, para
el diagnostico de la infeccion por T. cruzi se propone un algoritmo seguln la fase que se encuentre transitando el
paciente. En lo que refiere a la fase aguda, se recomienda utilizar métodos parasitologicos directos en paralelo.

Si dichas pruebas no confirmaran la presencia del parasito deberan repetirse dentro del periodo semanal
o hasta descartar la sospecha clinica. Por otra parte, se recomienda aplicar métodos seroldgicos antigénicos,
como ELISA en sus diferentes versiones, de resultar negativas las pruebas parasitoldgicas.

En caso de obtener resultados negativos a partir del primer muestreo, se toma una segunda muestra
aplicandosé nuevamente métodos seroldgicos antigénicos luego de 20-25 dias (Figura 2).

Respecto a la fase crdnica, dado que la parasitemia en esta fase resulta inconsistente y baja se proponen
métodos serologicos para diagnosticar la infeccion. Se recomienda especificamente el tamizaje con una prueba
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rapida o bien, un ELISA con anticuerpos totales debido a su alta sensibilidad.
De obtener resultados negativos en las pruebas antedichas, se informa y brinda recomendaciones al paciente.

De continuar la sospecha del caso, se pediria una nueva prueba.

Por otro lado, si las pruebas previamente comentadas resultan positivas o indeterminadas se recomienda
su confirmacion mediante el uso de otro método indirecto o bien, utilizando el mismo ELISA en una version
antigénica diferente a la de la primera prueba. Si en esta instancia, se obtiene un resultado negativo se

propone una tercera prueba indirecta -IFI- (Figura 3).?9
Algoritmos para la deteccion diagndstica de la infeccidn por Trypanosoma cruzi

| PERSONA SOSPECHOSA DE ENFEMEDAD DE CHAGAS |

[ METODOS PARASITOLOGICOS ] Realizar métodos serolégicos cuando
sean negativos los métodos

l parasitoldgicos y si persiste la

DIRECTOS sospecha clinica.

Microhemtocrito, gota gruesa,

strout, microscdpico directo Aplicar en la primera muestra dos métodos serolégicos de

diferente principio antigénico (Elisa con Ag totales + Elisa
l con Ag recombinantes o péptidos sintéticos)

Repetir la prueba de manera . I
serlada durante ta primera Socmlils Tomar una segunda
CEEMEIIE] infeccion por T.cruzi. muestra después de
semana si persiste la sospecha " n

20 a 25 dias y aplicar

clinica de la patologia. dos métodos
seroldgicos de

diferente principio
Se confirma la
infeccién por
T.cruzi.

[ Realizar seguimiento serolégico hasta los 90 dias en ] NO

Se confirma la

antigénico (Elisa con
Ag totales + Elisa con
Ag recombinantes o
péptidos sintéticos)

caso de que persista la sospecha clinica.

Figura 2. Algoritmo para el diagnostico de Chagas en fase aguda. Adaptado desde “Protocolo para la vigilancia en salud
publica de Chagas”, Ministerio de la Proteccion Social de Colombia.®

PERSONA SOSPECHOSA DE ENFEMEDAD
DE CHAGAS
|
Tamizacién con pruebas rdpidas o con una
prueba de Elisa que utilice antigenos totales con
un sensibilidad mayor a 98% para detectar
anticuerpos de tipo Ig G anti T.cruzi.

SI NO
Informar al paciente del resultado y dar
recomendaciones preventivas y generales.
Si persiste la sospecha clinica el médico deberd
decidir la realizacién de una segunda prueba.

Para confirmar el diagnéstico es recomendable
realizar una segunda prueba (IFl, HAl 0 ELISA). Se
aconseja emplear el método de Elisa, pero con
principio antigénico distinto al de la primera
prueba es decir usando antigenos recombinantes
o péptidos sintéticos.

Tercera prueba
complementaria
diferente a las ya antes
utilizadas se recomienda
usar la técnica de IFl.

!

= wnﬂr-m : :é sl NO Se descarta la enfermedad de
enfermedad de Chagas Chagas.

Figura 3. Algoritmo para el diagndstico de Chagas en fase crdnica. Fue extraido de “Protocolo para la vigilancia en salud
publica de Chagas” y elaborado por Ministerio de la Proteccion Social de Colombia.®
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CONCLUSIONES

Para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas es importante tener en cuenta la fase en la que se encuentra
el paciente con el fin de aplicar el método diagnéstico correcto. Esto se debe a que, como ya se ha mencionado,
en la fase aguda es recomendable aplicar métodos directos dada la elevada parasitemia que suele presentar
el paciente.

Por otro lado, en la fase cronica se recomienda emplear métodos indirectos los cuales se encargan de medir
los anticuerpos generados por el paciente. La eleccion de este tipo de métodos por sobre los directos radica en
que la probabilidad de hallar parasitos en sangre en esta fase es escasa, dificultando el diagndstico mediante
la utilizacion de métodos directos.

En lo que respecta a la fase aguda, el diagnostico es complicado debido a la ausencia de sintomatologia en
la mayoria de los casos. No obstante, el método con mayor sensibilidad (85 %) reportada por varios autores es
el Microhematocrito siempre y cuando la técnica sea realizada por personal experimentado.

Cabe destacar que, si bien la PCR es un método altamente especifico, los resultados de dicho método
presentan una gran variabilidad principalmente por la heterogeneidad de la técnica lo cual disminuye su
sensibilidad.

Basado en la sensibilidad de cada método reportado y tras la recopilacion bibliografica realizada para la
elaboracion del presente articulo se concluye, que para la fase crénica se recomienda utilizar el método HAI
(hemoaglutinacion indirecta) o IFI (inmunofluorescencia indirecta) ya que cuenta con una sensibilidad del 99
%y 98,5 % respectivamente. A pesar de contar con una sensibilidad superior a la PCR, suelen presentar una
desventaja considerable: la lectura e interpretacion de resultados depende de la experiencia del personal que
lo realiza. A raiz de esto, ciertos autores recomiendan emplear métodos que utilicen antigenos de secrecion-
excrecion del parasito como es el método de ELISA (ensayos inmunoenzimaticos) considerando que dicho
método cuenta con una sensibilidad de 96 % segln lo reportado.

La especificidad y sensibilidad es uno de los principales problemas para el diagndstico de la enfermedad de
Chagas. En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda: para confirmar un caso agudo
se empleen pruebas parasitologicas sobre todo el microhematocrito ya que tiene una mayor sensibilidad y para
confirmar un caso croénico, se combinen dos pruebas seroldgicas que pueden ser ELISA, IFl o HAl y una tercera
prueba para detectar anticuerpos contra T. cruzi como lo es el método de ELISA con variacion antigénica.

Por Gltimo, cabe mencionar que las pruebas rapidas para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas son de
gran utilidad debido a que se pueden realizar en centros de atencion primaria y el resultado se puede obtener
en menos de 1 hora. A mas de lo antedicho, se convierten en una alternativa altamente relevante cuando no
es posible realizar pruebas serologicas en un laboratorio sobre todo en zonas de bajos recursos econémicos.
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