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RESUMEN

La investigacion se realiz6 para determinar las principales manifestaciones y
complicaciones de la Tripanosomiasis Americana que es el resultado de la
picadura de los mosquitos infectados que transmiten un parasito. En el Ecuador la
incidencia es superior en las areas rurales, pero en la provincia de Sucumbios la
prevalencia de la infeccion es de un 5 % en las zonas rurales debido a los escases
de los servicios béasicos y los malos habitos de higiene. Por lo sefialado, es
importante que los servicios de salud evalUen el problema entre sus usuarios a fin
de aplicar medidas correctivas y disminuir la incidencia de la enfermedad de
Chagas. El presente estudio de tipo descriptivo y corte transversal, fue
desarrollado en el Recinto Yamanunca con la finalidad de evidenciar la existencia
de infeccién y brindar una solucion al mismo, ayudar a que de alguna forma las
personas que habitan en esta comunidad tengan un mejor estilo de vida y den la
importancia necesaria para la oportuna deteccién de esta enfermedad tomando asi
las medidas necesarias para mejorar las condiciones de vida. Siendo los

beneficiarios directos la poblacién de la provincia de Sucumbios.

PALABRAS CLAVE: TRIPANOSOMIASIS_ AMERICANA, PICADURA,
CHAGAS, HABITOS, HIGIENE.
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SUMMARY
Research was conducted to determine the main manifestations and complications
of the American trypanosomiasis, which is the result of the bite of infected
mosquitoes, which transmit a parasite. In the Ecuador the incidence is higher in
rural areas, but in the province of Sucumbios I the prevalence of infection is 5% in
the rural areas due to the shortage of basic services and poor hygiene habits. By
the above, it is important that health services assess the problem among its users
in order to implement corrective measures and reduce the incidence of Chagas
disease. The present study of descriptive and cross-sectional, was developed in the
Yamanunca enclosure in order to demonstrate the existence of infection and
provide a solution to it, help that somehow the people who live in this community
have a better lifestyle and give the necessary importance to the timely detection of
this disease so taking the necessary measures to improve the living conditions.

Being the direct beneficiaries of Sucumbios province population.

KEY WORDS: AMERICAN_TRIPANOSOMIASIS, STING, CHAGAS,
HABITS, HYGIENE.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad la realizacion de los examenes de
laboratorio en los pacientes que presentan la Enfermedad de Chagas en la
provincia de Sucumbios en el Recinto Yamanunca, habiéndose convertido en un
problema digno de investigar permitiendo establecer los métodos de diagndstico
mas preciso, ya que esta enfermedad es conocida como ““ El mal del suefio o mal
de los pobres” porque esta relacionada con las precarias condiciones economicas,
sociales y particularmente, las deterioradas condiciones del habitat , determinar
cuales son los factores de riesgo que estan atentando a esta poblacion, para lo cual
tendremos como resultados datos estadisticos de alta confiabilidad que seran
utilizados en el Ministerio de Salud Publica en donde habra un registro veridico,
de esta manera mejorar el estado de salud de los pacientes con nuevas alternativas

terapéuticas y ofrecer un mejor control con una mayor reduccion de contagio.

Esta enfocada a mejorar la salud en esta parroquia donde sera de gran utilidad
para disminuir los factores de riesgo en esta localidad y de la misma manera
poder brindar a los pacientes un control adecuado y evitar complicaciones
posteriores. Por todo ello la investigacidn fue util en la prevencion y control de la
Enfermedad de Chagas, asi como en el cambio de estilo y calidad de vida de cada

uno de las personas de la provincia de Sucumbios, Recinto Yamanunca.

El estudio se realizd6 mediante una encuesta a pacientes Recinto Yamanunca, en
la cual la encuesta fue realizada al namero de pacientes preestablecidos en este
sector. Este trabajo investigativo, esta enfocado mas en el area de laboratorio

clinico ya que se trabajé con muestra de sangre de los pacientes.

Se complementa la tesis con los apropiados respaldos bibliograficos, ademas de
un glosario de términos para una mejor comprension de la terminologia utilizada.
Para enriquecer la tesis y fortalecer los conocimientos, experiencias personales y

la ayuda comunitaria que se presto a el Recinto Yamanunca.



CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.-TEMA DE LA INVESTIGACION

“Identificacion  de Trypanosoma brucei gambiense y la incidencia de
tripanosomiasis americana en pacientes asintomaticos, del Recinto Yamanunca

de la provincia de Sucumbios”.

1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

La Tripanosomiasis Africana 6 enfermedad del Suefio es la enfermedad
parasitaria, producida por el Trypanosoma brucei (gambiense y rhodesiense), de
mayor importancia en Ameérica Latina tanto por su morbimortalidad por su

importancia econémica. Por si sola supera a todas las otras enfermedades



parasitarias y se ubica como la tercera enfermedad. Se estima que la enfermedad
del Suefio afecta entre 16 y 18 millones de personas en el mundo, y que existe
alrededor de unos 35 millones de personas infectadas de donde se considera que el
25% de la poblacién de Latinoamérica son personas que estarian en riesgo de
contraer la enfermedad, matando anualmente a cerca de 50 mil personas. La
enfermedad cronica del Suefio sigue siendo un gran problema de salud en muchos
paises de Ameérica Latina a pesar de la eficacia de medidas preventivas e
higiénicas, tales como el eliminar los chinchorros transmisores, lo cual ha
reducido a cero la aparicion de nuevas infecciones en al menos dos paises en la
region. (OPS, 2001).

La Tripanosomiasis Africana 6 enfermedad del Suefio afecta fundamentalmente el
sistema nervioso central y su vector es la mosca “tsetse” del género Glossinia otra
parasitosis por Trypanosoma rangeli ha sido descrita en Venezuela y Colombia,
sin embargo no parece ser patdgena para el hombre pero plantea una dificultad
diagnostica cruzada con otros tripanosomas al igual que la leishmaniasis; ademas
se han encontrado infecciones mixtas entre T. rangeli y T. cruzi, situacion en la

cual es determinante la tipificacion con PCR para una adecuada clasificacion.

La tripanosomiasis se encuentra principalmente en América Latina, desde México
al resto de Sudamérica. Pero en las Gltimas décadas se la ha observado en Estados
unidos, Canadé, algunos paises Europeos y del pacifico occidental.

Reconocida por la OMS como una de las 13 enfermedades tropicales mas
desatendidas a nivel mundial, y por la OSP como la enfermedad de la pobreza,
esta azota a la humanidad desde la antigliedad y siendo hasta ahora un problema

relevante social y econémico

Se estima que cada afo son infectados alrededor de 15 a 17 millones de personas
y muchas viven sin saber que son portadores, muriendo alrededor de 50.000 de los

enfermos por tripanosomiasis.



Siendo Sudamérica la regiébn con mayor incidencia de la tripanosomiasis
americana, y con menos datos de su situacion endémica, la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud realizo un
calculo de estimacion de la incidencia del mal de Chagas en varios paises, a

continuacién se detalla a nivel de América Latina.

PAIS datos 2005 N° De casos % De incidencia
Venezuela 310.000 1.15
Colombia 436.000 0.95
Ecuador 230.000 1.73
Bolivia 620.000 6.75
Perd 192.000 0.68
Brasil 1.900.000 1.01
Argentina 1.600.000 4.12
Uruguay 21.700 0.65
Paraguay 150.000 2.54

Segun esta estimacion Ecuador es el cuarto pais con mayor incidencia de Chagas

y de enfermedad del Suefio en su poblacion.

Ecuador no es una excepcion, las estimaciones oficiales de incidencia representan,
que alrededor del 25% de la poblacion (2.4 a 3 millones de personas) esta
expuesta a la transmision del Trypanosoma brucei, las areas endémicas estan en
las regiones de la Costa y de la Amazonia, en la provincia de Loja y en las zonas

subtropicales de las provincias de la Sierra. Se estima que existe entre 120000 a



150000 personas seropositivas y que el costo al pais por causa de la enfermedad
de Chagas es de 20 millones de dolares por afio (MSP, 2008).

Debido a varios factores como: climético, econdémico, educacion, informacion,
etc. Hace que nuestro pais tanto en costa, sierra y Oriente, sea un lugar de

prevalencia de este mal.

Una evaluacion realizada por INH, MSP, PUCE, tomaron 11.400 muestras de las

cuales el 1.3% dieron reactivas para micro ELISA.

Ante los indicios de endemicidad en la amazonia, los investigadores tomaron
7000 muestras en las provincias de esta zona (Sucumbios, Napo, Orellana y

Pastaza) encontrando una prevalencia del 3%

En la provincia de sucumbios la incidencia estimada en este estudio es de: 2
reactivos de 37 muestras. Dando un posible 5.4% de incidencia.

La prevalencia se da sobre todo en caserios que son innumerables en esta
provincia, y la falta de atencion, informacion, prevencion, deteccion y

erradicacion de la tripanosomiasis americana.

La incidencia de la enfermedad transmisible en donaciones al banco de sangre del
hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil ascendi6 al 6%. Informaron de
tasas de prevalencia del 1.1% en el banco de sangre de la Cruz Roja de Guayaquil
y del 6.9% en el banco de sangre de Machala. El analisis de mas de 70000
donaciones recibidas por el banco de sangre de Quito (>90% del total) demostro

un 0.1% de seropositividad para la enfermedad del Suefio. (MSP ,2008).

Uno de estos caserios es el recinto de Yamanunca, ubicado via al rio Napo. De
este recinto se realizaron pruebas rapidas de deteccion de Tripanosomiasis cuatro

de sus moradores teniendo como resultado positivo.



Yamanunca tiene 7 sectores: Wamputzar, San José, Pueblo Unido, 8 de
Diciembre, Sharup, San Juan Bosqco, Wampushen donde se estima existen 2.649

personas entre nifios y adultos. En este lugar solo encontramos un centro poblado.
Recolectaremos distintas muestras de sangre para realizar nuestra investigacion.

En el recinto de Yamanunca provincia de Sucumbios se han detectado casos de
tripanosomiasis americana , sin embargo este examen no se realiza en el sub
centro del lugar, a pesar de la existencia considerable del insecto conocido como
Chinchorro, por lo que haremos el estudio de la prevalencia de esta enfermedad en
el sector, promoviendo un llamado a la poblacion con mayor riesgo a
realizarse este examen. Debido a que esta enfermedad durante los primeros afios

en la mayoria de infectados es asintomatica.

1.2.2 ANALISIS CRITICO

En el Ecuador la incidencia de Tripanosomiasis Africana es superior en las areas
rurales, pero en la provincia de Sucumbios la prevalencia de la infeccion es de un
5 % en las zonas rurales debido a los escases de los servicios basicos y los malos
habitos de higiene. Por lo sefialado, es importante que los servicios de salud
evallen el problema entre sus usuarios a fin de aplicar medidas correctivas y

disminuir la incidencia de la enfermedad de Tripanosomiasis Africana.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a través de la Direcciéon Provincial de
salud de Sucumbios ha establecido un Subcentro de Salud en la comunidad de

Yamanunca Punta. Con atencion en las areas de: medicina general y odontologia.

La atencion se la realiza en diferentes fases: en el Subcentro de Salud, centros
educativos y las comunidades, llegando directamente a los hogares, con el plan
denominado “Puerta a puerta” ya que se lleva las campafias de salud preventiva,
curativa, plan de vacunacidn, plan de alimentacién y nutricion y educacién para

la salud.



La incidencia de la enfermedad de Tripanosomiasis Africana y los factores de
riesgo para el contagio en las personas de la comunidad es un problema
importante de salud que debe ser abordado por las autoridades sanitarias del
estado pues es una enfermedad de gran importancia en el mundo; su distribucién
mundial varia de un lugar a otro, observandose con mayor frecuencia en los paises

pobres y con bajas condiciones socioeconémicas.

Ya que existe pruebas rapidas y oportunas para la determinacion del parasito en
sangre, pero la poca importancia que las personas de esta comunidad le dan a sus
manifestaciones clinicas o sintomas que esta enfermedad suele pasar
desapercibida, por la cual las personas no acude a los centros de salud a tiempo,
dejando que la enfermedad avance, siendo esto alarmante, su escasa importancia
provoca que la enfermedad pase a su etapa crdnica los mismos que pueden

ocasionar problemas graves en su salud.

En el Centro de Salud de Yamanunca no se hace este tipo de pruebas sabiendo
que el clima, el tipo de vivienda, etc. Son totalmente propicios para la
propagacion de este mal. Y teniendo en el anonimato la cantidad de casos que
podrian existir, dejando que la enfermedad avance, siendo esto alarmante, su
escasa importancia provoca que la enfermedad pase a su etapa cronica los mismos

gue pueden ocasionar problemas graves en su salud.

Nuestra investigacion sera real, tomando muestras a personas que viven en estas
zonas de gran vulnerabilidad, donde es nulo los planes de contingencia y

prevencion.

Siendo los méas pobres, los mas olvidados, aquellos que su estilo de vida no les

permite encontrar salud, y educacion.

Afectando a un pais entero tanto en su progreso y en su economia, perdiendo cada
vez personas productivas y ganando personas en decadencia que consumen

presupuestos que nunca generaron.



1.2.3.- PROGNOSIS

Si este problema no se investiga, y el MSP y todos los servicios de Salud que
estan involucrados en este campo no empiezan a tomar las medidas pertinentes
para disminuir la incidencia de la Enfermedad de Tripanosomiasis Africana y los
factores de riesgo en las personas, se va a seguir incrementando el indice y las
consecuencias puesto que esta enfermedad no presenta sintomas graves hasta que
toma su estado crénico en donde compromete 6rganos importantes y es aqui en
donde se vuelve practicamente irreversible, por lo que hasta la actualidad no se

presentan muchos avances en lo que a vacunas se refiere

Detener a tiempo una enfermedad es vital para un futuro progresista y
emprendedor. El pais puede invertir en esta enfermedad miles de dolares los

cuales seran inutiles, si no se tiene una propuesta que se esté llevando acabo.

Difundir informacion sobre esta enfermedad y estimular a realizarse la prueba de
sangre como en se hace en otras enfermedades endémicas, salvaria muchas vida.
Organizar brigadas que localicen el chinchorro y a pacientes positivos y realizar
una profilaxis en la zona y sus alrededores. Esta investigacion podria dar la pauta

para constatar si esto se podria realizar.

El Ecuador tiene experiencia en casos de control de pandemias, tal vez lo Unico

que se necesite en algun ente que se apersone de este programa de salud.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es porcentaje de incidencia de Trypanosoma brucei gambiense en
pacientes asintomaticos con tripanosomiasis americana, del recinto Yamanunca

de la provincia de Sucumbios?.

1.2.5 PREGUNTAS Y DIRECTRICES

e ;Cual es la importancia de determinar la prevalencia de  casos

asintomaticos de tripanosomiasis americana?



e ;De qué manera afecta a la comunidad de Yamanunca la existencia de
tripanosomiasis americana en su entorno?

o Qué factores estarian favoreciendo al incremento de riesgo para la
propagacién de tripanosomiasis americana en la comunidad.

e ;COmMo podriamos prevenir y detectar los casos de tripanosomiasis

americana en el sector?
1.2.6 DELINEACION DEL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
LIMITE DE CONTENIDO

CAMPO COGNITIVO: Laboratorio clinico

Area: Parasitos hematicos
Aspecto: Tripanosomiasis Americana
Limite espacial: Comunidad Yamanunca, personas que asistan al sub

centro hacerse la prueba.

Limite temporal: 01 de octubre del 2014 a Marzo 2015

JUSTIFICACION

La enfermedad del suefio en el Ecuador cada dia va en aumento, en un estudio
realizado por el instituto nacional de higiene y medicina tropical “Leopoldo
Izquieta Pérez (Zona Norte). Rebela que la zona de riesgo para contraer
tripanosomiasis americana (T.A.) abarca 183 cantones, en 20 provincias, en donde
se estima que en los 8.4 millones de habitantes de estas zonas, por o menos de 3 a
5 millones son personas tienen una alta vulnerabilidad para contraer T.A. esto se

debe a factores como: pobreza, tipo de vivienda, falta de informacion etc.

En el ecuador unas 4400 personas adquieren la infeccion cada afio dejando una

mortalidad de 7.7 muertes por cada 1000 infectados.



Una caracteristicas que mencionan los estudios hechos para prevalencia de
Chagas es que en el Ecuador. Se le da poca importancia a esta enfermedad, a tal
punto que no se lleva un plan de contingencia, no se tiene medidas preventivas,
mucho menos estudios en los lugares donde se detectan seropositivos, su
limitacion es al comprobar los casos que por consulta médica han sido detectados.
Dejando abierta la posibilidad que en su entorno., pariente, vecinos, amigos estén

también infectados de la T.A.

Existe un bajo interés por este problema a pesar que esta enfermedad desencadena
sintomas graves en el portador, llegando hasta la muerte. Este estudio permitira la
busqueda de nuevos casos en el recinto de Yamanunca, y serd portavoz de
informacion sobre la tripanosomiasis, causas, sintomas, y consecuencias en este
recinto y su provincia. Ayudando a tener una informacion mas real de los casos
existentes, y tener un interés mayor por luchar contra la propagacion de este

mal.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

e Determinar Trypanosoma brucei gambiense causante de la
tripanosomiasis americana en pacientes asintomaticos del recinto

Yamanunca del canton lago agrio.

1.4.2 Objetivos especificos

e Establecer la incidencia de Tripanosomiasis Americana en el recinto
Yamanunca por medios de examen serolégico ELISSA para chagas,

mediante la recoleccion de muestras de los moradores de esta comunidad.
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Analizar al Trypanosoma brucei gambiense causante de la
Tripanosomiasis Americana en pacientes asintomaticos del recinto

Yamanunca del canton Lago Agrio.

Categorizar a la poblacién en estudio por sintomatico y asintomatico
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Debido a que el mal del suefio se propaga por toda américa Latina, existen varios

criterios y estudios a distintos niveles.

Sin embargo dos de estos han Ilamado nuestra atencion siendo los impulsadores

para realizar el estudio desde nuestro punto de vista.
Aqui un breve resumen de estas investigaciones.

Segun el autor Abad-Franch, Fernando; Aguilar V., H. Marcelo. Rn su articulo
titulado. “Control de la enfermedad de chagas en el Ecuador” sefiala: La
enfermedad de Chagas es uno de los graves problemas de salud de América
Latina: mas de 11 millones de personas estan infectadas por Trypanosoma brucei
gambiense, el parasito que la produce. Felizmente, varios programas de control
coordinados (Cono Sur, Area Andina, América Central, etc.) han resultado en la
interrupcion de la transmision en grandes areas del continente. S6lo Ecuador,
entre los paises andinos, carece de un programa estructurado de control. Se estima
que 120000 personas estan infectadas en el pais, lo que supone unas 300 muertes
y unos 3000 nuevos casos por afio. La carga financiera relacionada con la
ausencia de medidas preventivas puede calcularse en unos 30 millones de délares
anuales. Sin embargo, el costo de un programa de control no superaria los 1.67

millones de dolares/afio (AU). Concluimos: si solo se hace un estimado eso
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quiere decir que no existe un estudio de campo ni de verificacion exacta.
Quienes son los llamados?

Otros de los casos que ha llamado mucho nuestra atencion es un estudio real de
casos en un sector cercano al que proponemos, ya que en un reportaje se asegura

que el aguarico esta libre de chagas pero en leamos este estudio de campo.

Segun los autores Amunarriz, Manuel; Quito, Segundo; Tandazo, Victor; Lopez,
Mayra seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en el canton Aguarico,
Amazonia ecuatoriana. Determinaron el estado actual de la seroprevalencia de la
enfermedad de Chagas en la poblacién del canton Aguarico, y comparar los
resultados obtenidos con datos provenientes de otros estudios epidemiol4gicos.
METODOS: Desde septiembre de 2008 hasta octubre de 2009 se recogieron 2 033
sueros correspondientes a 36,6 por ciento de la poblacion total del cantdn
Aguarico. Se empled la técnica Chagatest/Elisa recombinante v.3.0 para
determinar positividad a la enfermedad de Chagas. Los casos positivos se
confirmaron con pruebas de hemoaglutinacion indirecta y ELISA. Obteniendose
los siguientes resultados de las 2 033 muestras de suero obtenidas, 73 fueron
positivas para Chagas (3,6 por ciento). El rango de variacion de seroprevalencia
en las comunidades con casos positivos oscilo entre 1,4 por ciento y 13,3 por
ciento. Un 60,3 por ciento de los casos positivos se encontraron en el sexo
femenino. Estos hallazgos son similares a los de estudios previos de comparacion
realizados en 1990. Como conclusiones los datos obtenidos confirman la
existencia de un foco autoctono de la enfermedad de Chagas en la Amazonia
ecuatoriana, con un porcentaje superior a la media de la region amazénica. No se
detectaron cuadros clinicos agudos ni patologias cronicas. Es perentorio
implementar un programa de control de la enfermedad culturalmente adaptado a la

region.

Como nos muestra este estudio estamos subestimando la prevalencia de esta

enfermedad.

El mal de los pobres del autor: Sosa, F. 2009. Refleja mucho el estilo de vida, esta

enfermedad se presenta mas en zonas rurales por las precarias condiciones
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economicas ya que el deterioro de sus viviendas proporciona la proliferacion del
insecto. El diagndstico etioldgico de la enfermedad de Chagas se basa en la
evaluacion clinica, epidemiologia y pruebas de laboratorio. Para el diagndstico de
laboratorio, los exdmenes adecuados dependen de la etapa clinica del paciente.
En la etapa aguda los estudios se centran en la blsqueda y reconocimiento
del Trypanosoma brucei gambiense en sangre (metodologia: parasitologica
directa), porque en las etapas iniciales de la enfermedad se encuentran
parasitemias importantes y a medida que transcurre la infeccion van
disminuyendo hasta hacerse minimas y aleatorias. En las etapas crénicas
(inaparente 0 indeterminada y
sintomatica) las parasitemias son transitorias y por ello el diagndstico se realiza
fundamentalmente mediante el hallazgo de anticuerpos circulantes contra

el Trypanosoma brucei gambiense .

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion se esté realizando en la Comunidad de Chonta Punta del canton
Tena en el area de parasitologia que involucra a profesionales de Laboratorio,

médicos y personas de dicha comunidad.

De acuerdo a la posicion filosofica el estudio se fundamenta en un enfoque critico
propositivo.

Critico, porque la investigacion ayudara al desarrollo del conocimiento ya que
cuestiona la realidad del problema en las personas que presentan dicha patologia y
los riesgos que conlleva.

Propositivo, porque el propdsito de esta investigacion no solo es diagnosticar el
origen del problema, si no lo mas importante es contribuir con alguna alternativa
de solucioén.

Fundamento axioldgico, ya que se ha considerado ciertos valores como el afecto,
integridad, solidaridad con las personas de esta comunidad con las que
trabajaremos, la honestidad en cada una de las acciones que seran llevadas a cabo

durante la presente investigacion.
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL:

De acuerdo al Folleto de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).
TiTULO Il
DERECHOS
Capitulo segundo
Seccidn séptima
Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion séptima

Personas con enfermedades catastroficas
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Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
Ley Organica de la Salud

CAPITULO Il
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Art. 69 La atencion integral y el control de las enfermedades no
transmisibles, crénico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud puablica, se realizard
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de los habitos y estilos de
vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social
de las personas afectadas y cuidados paliativos, los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genericos, priorizando a los grupos vulnerables.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Pruebas de Laboratorio Enfermedad

Clinico Inmunoldgica
Pruebas
Identificacion
dent (,:a_co de Enfermedad
paréasitos .
, Parasitaria

Tripanosomiasis
Americana

Identificacion de
Trypanosoma
brucei gambiense

Variable Independiente &> Variable Dependiente
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2.4.1 PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

En esta era de alta tecnologia, el cuidado de la salud requiere de la interaccion de
varias disciplinas médicas y especialidades en donde el Laboratorio aporta una

herramienta adicional para prevenir, monitorear y curar una enfermedad.

Los exadmenes de laboratorio por si solos no son diagndsticos, pero usados
conjuntamente con la historia clinica y el examen fisico, aportan una valiosa

informacion sobre el estado del paciente.

Las pruebas basicas o rutinas de laboratorio sirven para detectar la funcién de los
organos. A este grupo de pruebas se les describe como paneles o perfiles, segun el
organo que se seleccione para monitorear, por ejemplo: Perfil renal, perfil
hepatico, perfil lipidico, perfil tiroideo, etc. Otras pruebas especiales van en la
busqueda de un diagndstico, estableciendo un patron de anomalias, como lo son
las electroforesis de hemoglobina o proteina, marcadores tumorales, hormonas,
fertilidad, drogas. EI médico al seleccionar las pruebas de laboratorio en sangre,
heces o liquidos corporales obtiene la informacion necesaria para conocer el
estado “quimico” del paciente. (Anahi Sy, 2009).

Anualmente es recomendable e importante monitorear nuestro estado de salud con

uno o varios de los perfiles de pruebas basicas como son:

. Hemograma completo
. Urianalisis completo
. Heces por parasito

. Perfil renal

. Perfil lipidico
. Perfil hepatico

. Perfil tiroideo
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Es el médico quien ordena los andlisis por tanto es la persona indicada para
interpretar los valores informados por el laboratorio. La persona quien maneja la
historia clinica y examen fisico es el Unico que puede hacer una evaluacion
completa, responsable y precisa para hacer un buen diagndstico, monitorear y

mantener la salud de los pacientes. (Anahi Sy, 2009).

2.4.2 PRUEBAS IDENTIFICACION DE PARASITOS SANGUINEOS

Técnicas parasitologicas para la demostracion directa de la presencia del
parasito

e (ota fresca.

e (Gota gruesa-frotis.

e Concentracion de Strout.

e Microconcentracion.

e Hemocultivo.

e Xenodiagnostico.

e PCR.

e Biopsia.

Diagnostico de laboratorio

Examen de sangre en fresco

Consiste en examinar directamente con el microscopio una gota de sangre de la
persona con sospecha de infeccién. Es la prueba més sencilla, rapida y econdémica
que permite demostrar la presencia del parasito en la forma aguda o congénita de
la enfermedad de Chagas. El rendimiento del examen es bueno, y la prueba es util

cuando la parasitemia es elevada (MSP, 2008).

19



Materiales

e Guantes.

e Lanceta estéril.

e Algodon.

e Alcohol corriente.

e Laminas portaobjetos limpias y desengrasadas.
e Laminillas cubreobjetos.

e Cdamara humeda
Procedimiento

e Rotular tres ldminas portaobjetos.

e Obtener la muestra de sangre capilar en lamina.

e Colocar una gota de sangre sobre cada lamina portaobjeto rotulado.
e Cubrir la muestra con una laminilla.

e Conservar las preparaciones en camara himeda hasta su lectura.
Lectura

Observar al microscopio con objetivo de 10X y 40X reduciendo la abertura del
condensador. Buscar formas moviles (trypomastigotes) del parasito. Si el

resultado es negativo repetir el examen por lo menos durante una semana.

Algunas veces no se puede observar al parasito, sin embargo el movimiento de los
glébulos rojos indica su presencia, por lo que se recomienda hacer laminas con
gota gruesa y frotis en forma simultanea y colorear con Giemsa para la
confirmacion (MSP, 2008).

Gota gruesa

La gota gruesa consiste en concentrar y de fibrinar la gota de sangre de la muestra,
la que posteriormente serd deshemoglobinizada y tefiida con Giemsa durante 30

minutos.

Procedimiento
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Frotis

Obtener la muestra de acuerdo con lo indicado

Colocar una gota de sangre sobre la superficie limpia de una lamina
portaobjetos.

Empleando la esquina de otra lamina, realizamos movimientos
circulares, desde el centro de la gota, de modo que la sangre se
distribuya uniformemente (en un area de 1cm2).

Dejar secar a temperatura ambiente.

Colorear con Giemsa. (Moran, 2001).

El frotis es el extendido de una gota de sangre en una lamina portaobjetos seguida

de la fijacion de la muestra y posterior tincion con Giemsa

Procedimiento

Obtener la muestra de acuerdo con lo descrito.

Colocar una gota de sangre en el extremo de la superficie de una
lamina portaobjetos limpia.

Acercar a la muestra el borde de otra lamina portaobjetos,
posesionandola de tal manera que formen un angulo de 45° y dejar que
la muestra se distribuya en el borde de la lamina.

Conservando el angulo de 45°, deslizar la ld&mina auxiliar sobre la
superficie de la ldmina con la muestra. El extendido de sangre o frotis
debe ser una pelicula fina.

Dejar secar a temperatura ambiente. Fijar la muestra con metanol
absoluto durante un minuto

f) Colorear con Giemsa. (Moran, 2001).

La prueba confirmativa para diagnéstico de parasitos sanguineos es efectuada

mediante el examen de preparaciones de frotis sanguineos. Para buscar su
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presencia. Sin embargo, debe considerarse que la observacion de los frotis
consume mucho tiempo, ya que los parasitos pueden estar presentes en la sangre
periférica en nUmero muy pequefio. La presencia de un solo parasito en un frotis
es significativo y debe identificarse la especie, enseguida. Se requiere un examen
muy cuidadoso de los frotis sanguineos antes de reportar el estudio como negativo
para parasitos. Por tal motivo es necesario adquirir experiencia para un examen
acertado de frotis sanguineos, en el diagnostico de parasitos.

Con frecuencia las plaquetas sobre los eritrocitos pueden ser confundidas
errbneamente como parasitos, por lo que cualquier cosa sospechosa debe
confirmarse.

Los protozoarios parasitos sanguineos posibles de observar en frotis sanguineos
son Plasmodium y Trypanosoma. Las especies de aschelmintos sanguineas son las
Filarias, como Onchocerca volvulus.

Trypanosoma se puede diagnosticar por cultivo en sangre y pruebas seroldgicas.

DIAGNOSTICO DE PARASITOS HEMOTISULARES

El complejo tejido-liquido corporal puede estar habitado por muchos helmintos o
protozoos diferentes. La seleccion de un solo tipo de tejido o liquido de muestra
suele reducir considerablemente el espectro de posibilidades potenciales de
parasitos, pero a menudo es necesario examinar varios tipos de tejidos o liquidos
para demostrar un parasito dado. Normalmente la muestra de sangre se usa con
frecuencia en el diagndstico de las distintas especies de Plasmodium, responsables
de la Malaria o Paludismo, y para la identificacion de distintas especies de
Trypanosoma (T. gambiense y T. rhodesiense responsables de la enfermedad del
suefio o tripanosomiosis africana; T. cruzi, agente etioldgico responsable de la
enfermedad de Chagas). Los procedimientos especificos usados para diagnosticar

los parésitos comunes de los tejidos pueden resumirse en el siguiente cuadro:

2.4.3 IDENTIFICACION DE Trypanosoma brucei gambiense

Trypanosoma gambiense y T. rhodesiense Ambas especies son responsables de la
enfermedad del suefio o tripanosomosis africana. Aunque estas dos especies

presentan ligeras diferencias desde el punto de vista epidemiologico y clinico, su
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ciclo de vida es préacticamente el mismo y asimismo los métodos y técnicas
utilizados para su diagnostico.

El diagndstico se basa en la demostracion de trypomastigotes en sangre, aspirados
de nddulos linfaticos y fluido cerebroespinal.

Debido a la periodicidad, el nimero de parasitos presentes en la sangre variara; de
esta forma se aconseja que se utilicen varias técnicas de diagnostico
conjuntamente para detectar los trypomastigotes, asi como realizar la toma de
muestra en los periodos febriles en donde los trypomastigotes estan en ndmero
elevado. Ademaés de la realizacion de frotis o extensiones finas y gruesas, se

pueden realizar métodos de concentracion de sangre y fluido cerebroespinal.

GRAFICO N°1 Trypanosoma brucey

Fuente: http://Salud/ diagndstica
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GRAFICO N°2  Formas celulares de los trypanosomatida.

Promassgote

E perasthgote Ty P OMmasthoOne

Fuente: http://Salud/ diagnéstica

Presenta tres formas distintas: amastigota, epimastigota y tripomastigota.

Amastigota
Esférico u ovalado, es la forma reproductiva en el interior de las células

mamiferas (principalmente en células musculares y nerviosas).

Epimastigota
Alargado y con el cinetoplasto localizado anteriormente al ndcleo, es la forma

reproductiva en el tracto digestivo de los invertebrados y en medios de cultivo.

Tripomastigota
También alargado, pero con el cinetoplasto localizado posteriormente al nucleo.

Se encuentra en la sangre de los mamiferos y es la forma infectante de ellos. Esta

forma no se divide.
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Ciclo vital
Etapas en el ser humano. El ciclo se inicia cuando un insecto hemat6fago
infectado pica a un ser humano y defeca.

« Los tripomastigotas metaciclicos se transmiten en las heces

o Entran en el huésped a través de la herida o por el cruce de las membranas
mucosas. Cuando entran en una célula humana, se convierten en
amastigotas.

o [Esta es una etapa reproductiva a través de la mitosis. Después de la
reproduccién, una gran cantidad de amastigotas se encuentran en la célula
infectada, formandose pseudoquistes.

o EI amastigota se convierte de nuevo en tripomastigota y la célula se
rompe. El tripomastigota vuelve a infectar otra célula repitiendose el ciclo
de multiplicacion.

Etapas en el insecto. Cuando el insecto pica a un huésped infectado, algunos

tripomastigotas pasan a él a través de la sangre.

e En el intestino del insecto, se transforman en epimastigota. los cuales
constituyen una segunda etapa reproductiva.

o Después de la reproduccion a traves de mitosis, los epimastigotas pasan al
recto. Alli se convierten en tripomastigotasmetaciclicos.

e Yy se evacUan a través de las heces. Las heces pueden infectar a un nuevo

huésped, repitiéndose el ciclo.

2.4.4 ENFERMEDAD INMUNOLOGICA

El sistema inmunolégico humano es esencial para nuestra supervivencia en un
mundo lleno de microbios potencialmente peligrosos, y un deterioro grave,
incluso de una rama de este sistema, puede hacernos susceptibles a infecciones

graves que ponen en peligro la vida.
Inmunidad no especifica (innata)

El sistema inmunoldgico humano tiene dos niveles de inmunidad: especifica y no

especifica. A través de la inmunidad no especifica, también llamada inmunidad
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innata, el cuerpo humano se protege en contra de cuerpos extrafios que percibe
como nocivos. Se puede atacar a microbios tan pequefios como los virus y las
bacterias, al igual que a organismos mas grandes como los gusanos.
Colectivamente, a estos organismos se les llama patdgenos cuando pueden

provocar enfermedades en el huésped.

Todos los animales tienen defensas inmunoldgicas innatas en contra de los
patdgenos comunes; las primeras lineas de defensa incluyen barreras exteriores,
como la piel y las membranas mucosas. Cuando los patdgenos penetran las
barreras exteriores, por ejemplo, a través de un corte en la piel, o cuando son
inhalados y entran a los pulmones, pueden provocar dafios serios. Algunos
glébulos blancos (fagocitos) combaten los patogenos que logran atravesar las
defensas exteriores; un fagocito envuelve a un patdgeno, lo absorbe y lo
neutraliza. (Botero, 2003).

Inmunidad especifica

Aungue los fagocitos saludables son vitales para la buena salud, no pueden
enfrentar ciertas amenazas infecciosas. La inmunidad especifica es un
complemento de la funcion de los fagocitos y otros elementos del sistema

inmunoldgico innato.

En contraste con la inmunidad innata, la especifica permite una respuesta dirigida
en contra de un patégeno concreto; solamente los vertebrados tienen respuestas

inmunoldgicas especificas.

Dos tipos de globulos blancos, llamados linfocitos, son vitales para la respuesta
inmunoldgica especifica. Los linfocitos se producen en la médula espinal, y
maduran para convertirse en uno de diversos subtipos, los dos mas comunes son

las células T y las células B.

Un antigeno es un cuerpo extrafio que provoca una respuesta de las células T y B.
El cuerpo humano tiene células B y T especificas para millones de antigenos
diferentes. Por lo general, pensamos que los antigenos son parte de los microbios,

pero pueden estar presentes en otros ambientes; por ejemplo, si una persona
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recibié una transfusion de sangre que no coincidia con su tipo de sangre, podria

activar reacciones de las células T y B.

Una manera Util de imaginar las células B y T es la siguiente: las células B tienen
una propiedad esencial, pueden diferenciarse y madurar para convertirse en
células plasmaticas que producen una proteina, conocida como anticuerpo, que se
dirige especificamente a un antigeno en particular. No obstante, las células B por
si solas no son muy buenas para producir anticuerpos, y dependen de que las
células T generen una sefial para comenzar el proceso de maduracién. Cuando una
celula B bien informada reconoce el antigeno contra el cual esta codificado para
responder, se divide y produce muchas células plasmaticas; entonces éstas
secretan grandes cantidades de anticuerpos, gque combaten a los antigenos

especificos que circulan en la sangre. (Henry, 2007).

Las células T se activan cuando un fagocito en particular, conocido como célula
presentadora de antigeno (APC, por sus siglas en inglés), muestra el antigeno
especifico de la célula T, ésta combinada (en su mayoria humana, pero que exhibe
un antigeno para la célula T) es un activador de los diversos elementos de la

respuesta inmunologica determinada.

Un subtipo de celula T, conocida como célula T colaboradora, realiza diversas

funciones. Las células T colaboradoras liberan sustancias quimicas para:
e Ayudar a que las células B se activen y dividan en células plasmaticas
o Llamar a los fagocitos para que destruyan los microbios
o Activar las células T asesinas

Una vez activadas, las células T asesinas reconocen las células infectadas del

cuerpo y las destruyen.

Las celulas T reguladoras (también llamadas células T supresoras) ayudan a
controlar la respuesta inmunoldgica; reconocen cuando se ha contenido una

amenaza y envien sefiales para detener el ataque. (Henry, 2007).
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Inmunologia de la Enfermedad del Suefio.

La infeccion por Tripanosoma Brucei, en la mayor parte de los pacientes, no se
acompafa de sintomatologia evidente y la mayor parte de los infectados pasa a la

fase cronica de la enfermedad.

Pero, un porcentaje variable de ellos, 1 a 10 %, se asocia a un cuadro agudo que si

no es tratado puede llevar a la muerte del paciente

La mayor parte de los pacientes que han sido infectados albergaran el parasito
durante toda su vida sin presentar evidencias de patologia debida a la presencia de
aquel en su organismo. Sin embargo, un 20 a 30 por ciento, luego de un periodo
de evolucion variable, pero medido en afios, desarrollara una patologia que se

puede manifestar como:

Dilatacion de vias digestivas. Patologia que no se observa en todos los paises.

Una cardiomiopatia progresiva con alteraciones estructurales del miocardio

O una combinacion de ellos en los paises donde se observa la dilatacion de vias
digestivas (Henry, 2007).

Respuesta humoral: Anticuerpos e Inmunoglobulinas

La respuesta inmunitaria humoral se caracteriza por la aparicion de sustancias
denominadas anticuerpos, capaces de reaccionar con los antigenos que
desencadenaron su produccion, se habla de globulinas plasmaticas que
precisamente por su actividad anticuerpo, se conoce genéricamente como
inmunoglobulinas Ig. En el hombre se conoce 5 clases de Inmunoglobulinas: IgG,
IgA, IgM, IgD e IgE, la relacion de los anticuerpos a una u otra clase de IG
depende de la naturaleza del antigeno, vias de administracion y momentos de
inmunizacion, especie de animal. Las especificidades que se encuentran en todos

los individuos de la misma especie constituyen los is6topos.

Las relaciones entre el parasito y el huésped pueden dar lugar a los diferentes
grados de parasitismo, con o sin alteracion del huésped, que pueden manifestarse

en caso positivo por la aparicion de sintomas y signos clinicos. Los factores para

28



que se dé una respuesta inmunitaria, cuando el parasito (antigeno) toma de
contacto, reconocimiento de la puerta de entrada, penetracion, invasion y tropismo
tisular. El huésped humano ofrece una resistencia a los parasitos mediante unas
barreras mecanicas y fisico-quimicas inespecificas, y una respuesta inmunitaria
especifica. Las primeras son similares en todos los casos, el mecanismo de la

inmunidad en el huésped varia segun el parasito. (Pagana, 2008).
Metodos de Diagnostico

El diagnostico adecuado de un proceso infeccioso es la determinacion de un
agente patdgeno o de sus productos en tejidos o fluidos del huésped. Esta
deteccion no siempre es posible debido a la baja presencia del agente infeccioso o

a la falta de sensibilidad en los métodos utilizados.

Los métodos inmunologicos directos e indirectos se han utilizado para en cierta
forma suplir las deficiencias de los métodos parasicoldgicos. Los diferentes
métodos actualmente para el diagndstico de la enfermedad de Chagas en las
diferentes etapas clinicas de la enfermedad, se la determinan de acuerdo a la
cantidad de parésitos circulantes en la sangre, mediante observacion microscépica
como en la fase aguda en donde la parasitemia es alta, previa tincion de Giemsa
de muestras de sangre. En las extensiones de los dos primeros tipos de muestras se
detecta la presencia de trypomastigotes y en los de tejidos, la de amastigotes. La
observacion de epimastigotes en los tejidos es mas dificil otros métodos
parasitologicos directos usados, examen directo de sangre periférica, gota gruesa y
extendida de sangre periférica, método de strout, y como métodos indirectos
usados como el xenodiagndstico y hemocultivos constituyen el procedimiento de
eleccién, especialmente cuando se trata de detectar parasitos. En los cultivos
aparecen en forma de epimastigostes. El xenodiagndstico es un método no
empleado en la actualidad, aunque de indudable utilidad. Para el diagnostico
indirecto se emplea RFC, IFI, ELISA y HAI. Estas pruebas son positivas a las 3-4
semanas, pero son mas eficaces en la fase cronica. En esta fase, la prueba de
eleccidon es la RFC, que es positiva en el 100% de los casos, En la fase cronica, en
donde existe alta cantidad de anticuerpos anti-T.brucey los métodos indirectos son

los més usados para la determinacion de la enfermedad en esta fase y en la fase
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indeterminada en donde se pueden hacer pruebas seroldgicas para la investigacion
de anticuerpos circulantes. Las técnicas de PCR también son usadas para el
diagnostico de Chagas en las tres etapas clinicas de la enfermedad. (Pagana,
2008).

Los métodos seroldgicos no son Utiles para los casos sospechosos de Chagas
congénito en los recién nacidos y durante el periodo neonatal porque detectan
anticuerpos del tipo Ig G, y estas, probablemente, tienen procedencia materna.
Recién son propios a partir del quinto mes de vida, en estos casos el

xenodiagndstico es el usado (OPS, 2001).
Métodos Serologicos

Dado el caracter transitorio de la circulacion de los parésitos en sangre periférica
en la mayoria de los casos exceptuando la fase aguda, los métodos Seroldgicos
constituyen una herramienta valiosa para el diagndstico de la infeccion. En una
tapa inicial de la infeccion los anticuerpos contra T. brucey son de la clase IgM,
siendo reemplazados gradualmente por anticuerpos de tipo Ig G a medida que
progresa la enfermedad. Entre estas pruebas seroldgicas encontramos
Inmunofluorescencia  (IFI), las pruebas enzimaticas de ELISA y la
Hemaglutinacion Indirecta (HAI), que han demostrado alta sensibilidad vy
especificidad y pueden estandarizarse como pruebas de rutina. Debido a que la
especificidad de las pruebas pueden varias considerablemente, los limites de
positividad deben definirse localmente utilizando panel de sueros conocidos, para
que haya confiabilidad, las técnicas deben ser apropiadamente estandarizadas
(Henry, 2007).

2.4.5 ENFERMEDAD PARASITARIA

Los paréasitos son seres vivos que viven de otros seres vivos, como de su cuerpo,
para alimentarse y tener un lugar donde vivir. Se pueden adquirir por medio de los
alimentos o el agua contaminada, la picadura de un insecto o por contacto sexual.

Las enfermedades parasitarias pueden causar leves molestias o ser mortales.
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Los parasitos varian en tamafio desde muy pequefios, organismos unicelulares
Ilamados protozoarios, hasta gusanos, que pueden observarse a simple vista.
Algunas enfermedades parasitarias ocurren en los Estados Unidos. El suministro
de agua contaminada puede causar infecciones por Giardias. Los gatos pueden
transmitir toxoplasmosis, peligrosa para las mujeres embarazadas. Otras, como la

malaria, son comunes en otras partes del mundo.

Si va a viajar, es importante que beba solamente agua que usted sepa que es
potable. La prevencion es especialmente importante. No hay vacunas para las
enfermedades parasitarias. Existen algunos medicamentos disponibles para el

tratamiento de las infecciones parasitarias.
Parasito causante de la enfermedad del Suefio.

El Trypanosoma brucey agente causante de la enfermedad del Suefio, es un
protozoario flagelado que durante su ciclo de vida, utiliza dos hospederos:
insectos de la familia Reduvidae, que hacen las veces de vector, y mamiferos,

incluyendo al ser humano, como reservorio.
El parésito presenta tres formas evolutivas:

a) Trypomastigote: Es la forma infectante para los mamiferos y el chinchorro
vector. Se caracteriza por ser de aspecto fusiforme, mide 20 micras, presenta
nacleo central y cinetoplasto subterminal del cual emerge una membrana
ondulante que recorre el parasito en toda su longitud y cuyo borde libre lleva un
flagelo que emerge por el extremo anterior. Se le encuentra en la sangre de

mamiferos y en las heces del vector. No se divide.

b) Amastigote: Es la forma intracelular del parasito, se aloja principalmente en los
tejidos del masculo cardiaco y del sistema neurovegetativo del tubo digestivo. Es
de forma redondeada, mide de dos a cuatro micras, posee nucleo y cinetoplasto.

Se dividen y forman seudoquistes conocidos como "nidos de amastigotes”.

c) Epimastigote: Es la forma libre que se multiplica por fision binaria en el

interior del tubo digestivo del vector. Es de aspecto fusiforme, mide 20-30 micras,
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presenta nlcleo y cinetoplasto ubicados en la parte central del parasito, forma que

también se desarrolla en medios de cultivo. (Botero, 2003).
Ciclo biologico

El ciclo bioldgico del Trypanosomabrucey se inicia cuando el triatomino libre de
infeccidn se alimenta de sangre humana o de animales infectados que contienen

los trypomastigotes.

Los trypomastigotes se diferencian en epimastigotes en la parte anterior del tubo
digestivo del triatomino, los que se multiplican y mantienen en el intestino medio
durante toda la vida del insecto. En el recto del triatomino, se transforman en

trypomastigotes llamados metaciclicos y son eliminados con las heces.

Cuando el chinchorro infectado pica o succiona la sangre al reservorio, defecay
deposita sobre la piel las heces que contienen trypomastigotes metaciclicos,
formas infectantes para el mamifero. Los trypomastigotes atraviesan la piel

erosionada por el rascado a causa de la picadura y en ocasiones, por la conjuntiva.

Se introducen en las células adyacentes y se transforman en amastigotes;después
de multiplicarse rompen la célula que los hospeda y se diseminan en la sangre
como trypomastigotes e invaden los tejidos de Organos, sistemas y aparatos
importantes como el corazén y plexos nerviosos del tubo digestivo, donde se
reproducen como amastigotes.. (Botero, 2003)

Mecanismos de Transmision
a) Vectorial

El principal mecanismo de transmision se produce por contacto de la piel abierta o
mucosas con las heces de los chinchorros infectados.

Generalmente esto ocurre en forma mecanica al rascarse después de la picadura
del chinchorro. El periodo de incubacién es aproximadamente de 4 a 15 dias,

como se puede observar en el siguiente esquema grafico tomado del internet.
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GRAFICO N° 3 Ciclo de vida del tripanosoma
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2.4.6 TRIPANOSOMIASIS AMERICANA

La tripanosomiasis americana es una enfermedad latente e n nuestro pais ya que
para su propagacion depende varios factores como: el clima, estilo de vida con
poco aseo, viviendas de madera o mixtas, la existencia del insecto conocido como
chinchorro el cual lo vemos en el oriente ecuatoriano en forma regular, incluso

en los barrios de la urbe. Mucho mas en recintos.
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Su diagndstico no es facil en corto tiempo, ya que podria presentarse
asintomatico en una primera etapa, y un sinnimero de factores que influyen en su
propagacion,

A continuacion realizaremos la explicacion de este tema.

El término MeSH, introducido en 1992 describe a la enfermedad de Suefio como:
La infeccion por el parasito protozoario Trypanosoma brucey, una forma de
tripanosomiasis endémica en América Central y del Sur. Lleva el nombre del
médico brasilefio Carlos Chagas, quien descubri6 el parasito. La infeccion por el
parasito (solo resultado seroldgico positivo) se distingue de las manifestaciones
clinicas que se desarrollan afios después, como la destruccion de los ganglios
parasimpaticos; miocardiopatia chagasica y disfuncion del es6fago o del colon

Trypanosoma brucey es el agente causante de la tripanosomiasis americana, €s
transmitido por varias especies de insectos hematdéfagos de triatominos. Estos
vectores se encuentran en grandes cantidades en la naturaleza, donde se
transmiten al parasito entre otras muchas especies de mamiferos que constituyen
el reservorio natural, y en las zonas endémicas que viven en los rincones y grietas
de viviendas precarias. Los insectos se infectan al chupar la sangre de los seres

humanos u otros mamiferos que son tripomastigotes circulantes.

Transmision vectorial o diodenar

Es la principal via de transmision, en el 80% de los casos, la enfermedad en los
humanos se debe a la transmision vectorial, a través de las heces del Triatoma.
Esta se da cuando a través de las heces del insecto penetran los parasitos por la
herida que causa la picadura, por lesiones en la piel o por las mucosas de 0jos,
boca o nariz.

Via tras placentaria

La infeccion prenatal por via trasplacentaria de Trypanosoma brucey en la

circulacién materna con infeccion aguda o cronica, es posible, pero no obligada.
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Por leche materna

La posibilidad de infeccion del hijo por la leche de madre que padece enfermedad
de Chagas es posible, ha sido verificada clinicamente y cuenta con ratificacion
experimental, su ocurrencia es excepcional y muchos especialistas consideran que
es un riesgo importante. Al ser una enfermedad que se presenta
predominantemente en sectores socioecondmicamente deprimidos de la
poblacion, y en aquellos casos donde los nifios sufren de malnutricion, es prudente
que el hijo de una mujer que sufre enfermedad de Chagas sea amamantado por la
madre a pesar del riesgo de infeccion; sobre todo sabiendo que el tratamiento en

nifios es efectivo.

Por hemotransfusion

Otro considerable namero de infecciones se produce mediante la transfusion de
sangre proveniente de donadores con infecciones ignoradas, generando cuadros
clinicos agudos en los receptores, se han registrado casos mortales fulminantes.
Por eso en todos los bancos de sangre de zona endémica (y actualmente en paises
donde no se encuentra el vector pero cuentan con corrientes migratorias de paises
donde la enfermedad de Chagas es un problema de salud publica) deben realizarse

los estudios especificos para descartar la contaminacion con T. cruzi.

Por contaminacién accidental en laboratorio

Son mdltiples los casos conocidos de esta enfermedad por infeccidn accidental en
laboratorios médicos, por manipulacién de chinches provenientes de animales
infectados, cultivos de T. brucey o material biologico proveniente de enfermos

grandemente infectados.

Por ingestién de alimentos contaminados

Como la carne poco cocida de mamiferos silvestres.
Por lo tanto la primera consideracion en el diagnéstico de enfermedad de Chagas

aguda es una historia coherente con la exposicion a T. brucey .

Esto incluye:
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El paciente reside o residié en un entorno donde el paciente pudo tener una
transmision vectorial. Esto incluye a turistas que viajaron a zonas endémicas.

El paciente recibi6 una transfusion sanguinea reciente en un area endémica, donde
los programas eficaces de tamizaje de sangre que no estdn correctamente
establecidos. Se han reportado casos de contagio por parte de donadores de sangre
infectados en zonas no endémicas de la enfermedad que alguna vez viajaron a una

zona endémica.

El nacimiento de un bebé por una madre infectada con un T. brucey
También se ha encontrado el parasito en leche humana de pacientes cursando el
estadio agudo de la enfermedad de Chagas y hay casos descritos de infeccién

de Trypanosoma brucey via oral a través de la leche durante la lactancia materna

GRAFICO N°4 Vias de contagio de la enfermedad de Chagas por via oral
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También existe el antecedente de ingesta de carne de animales silvestres
infectados que forman parte del reservorio, tales como los marsupiales que han

sido cazados y luego ingeridos en forma parcialmente cruda.

Adicionalmente, los marsupiales infectados presentan tripanosomas en sus
glandulas anales, en un estado similar al que se encuentra en los triatominos, con
alta densidad de tripomastigotes y epimastigotes. Consecuentemente, se ha
observado que la orina y las heces de estos marsupiales tienen la capacidad de

transmitir la enfermedad por via oral por contaminacion de alimentosTabla 2

El ingreso del parasito al organismo, segun estudios experimentales en ratones, se
puede producir a nivel de las mucosas oral, esofagica, gastrica o intestinal. Asi, en
el brote de Santa Catarina en 2005, provocado por consumo de jugo de cafa
contaminado con triatominos infectados, los pacientes afectados presentaban al
examen endoscépico lesiones ulceradas con presencia de parasitos a nivel de
mucosa intestinal.

Los brotes de enfermedad de Chagas aguda transmitida por via oral ocurren mas
frecuentemente en las épocas mas calurosas del afio. Esto coincide con una mayor
actividad bioldgica de los triatominos, lo que implica mayor densidad de estos
vectores. Consecuentemente, aumenta la contaminacion ambiental por heces de
triatominos, provocando asi un incremento en los casos de enfermedad de Chagas

por transmision oral.

Infectividad del parasito por via oral. Mecanismo

Se estima que la maxima capacidad infectiva por via oral es producida por la
forma de tripomastigote metaciclico del parésito, presente en las deposiciones de
los triatominos. Esta forma celular seria resistente a la capacidad proteolitica de la

mucosa gastrica y tendria la capacidad de adherirse a ella y penetrarla.

El corazdn es el 6rgano més frecuentemente afectado en la enfermedad de Chagas
cronica. El examen macroscépico de los corazones de pacientes con enfermedad

del suefio cronico que murieron de insuficiencia cardiaca revela una marcada
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dilatacion ventricular bilateral, a menudo con el lado derecho del corazén maés
dilatado que el izquierdo. El adelgazamiento de las paredes ventriculares es
comun, como son los aneurismas apicales y trombos murales. Infiltracion
linfocitica es la magnitud del presente, acompafiado por una fibrosis intersticial
difusa y atrofia de las células del miocardio. Los parasitos se ven raramente en
secciones tefiidas de tejido de miocardio, pero los estudios que utilizan reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR), han demostrado la presencia de parasitos en las

zonas de inflamacién focal.

Los rasgos mas llamativos aparentes en el examen macroscopico del eséfago o
el colon de un paciente con enfermedad del Suefio cronica del tracto digestivo son
la dilatacion enorme y la hipertrofia muscular de los 6rganos afectados. EI examen
microscopico muestra inflamacion focal y lesiones con infiltracion linfocitica. Es
también evidente una marcada reduccién en el nimero de neuronas en el plexo
mientéricoy fibrosis peri- e intra ganglionar en presencia de proliferacion
decélulas de Schwann con linfocitosis. En la mayoria de los pacientes, los efectos
clinicos de esta denervacion parasimpatica se limitan en el es6fago o el colon, o
ambos, pero se han visto lesiones en el arbol biliar, los uréteres, y

otras visceras huecas.

La patogénesis de las lesiones cardiacas y digestivas de la enfermedad del Suefio
cronica se ha debatido durante muchos afios. En los Gltimos afios se ha acumulado
evidencia convincente que indica que la persistencia de los parésitos en el
musculo cardiaco estimula un proceso inflamatorio croénico que a menudo se

traduce en alteraciones del ritmo y miocardiopatias.

Cuadro clinico
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GRAFICO N° 5 Nifio con infeccion aguda e hinchazon del ojo derecho (signo de
Romaria).

Fuente: CDC.

En el hombre, la enfermedad presenta tres estados: la fase aguda, poco después de
la infeccion, la fase indeterminada y la fase crénica que puede desarrollarse

incluso pasados diez afios.

La fase croénica es sintomatica y puede aparecer afios o décadas después de la
infeccidn inicial. La enfermedad afecta al sistema nervioso, al sistema digestivo y
al corazon. Infecciones crénicas dan como resultado desérdenes neuroldgicos
como por ejemplo la demencia, dafio en el muasculo cardiaco (miocardiopatia) y
algunas veces la dilatacion del tracto digestivo (megacolon y megaesofago) asi
como también puede haber pérdida de peso. Problemas de deglucion pueden
desembocar en la desnutricion del paciente. Después de pasar varios afios en un
estado asintomatico, 27% de aquellos infectados desarrollaran dafios cardiacos,
6% tendran dafios digestivos y un 3% presentardn con trastornos del sistema
nervioso periférico. Sin tratamiento, la enfermedad del Suefio puede ser mortal,

por lo general debido al componente de miocardiopatia.
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Lesion de inoculacion

Se lo relaciona directamente con el mal del Suefio ya que es una manifestacion
casi caracteristica de ésta aunque no se produce en todos los casos.

Se observa de preferencia en partes del cuerpo habitualmente descubiertas. Es de
tamafio variable, casi siempre altera el colorido de la piel, tomando a veces el tinte
simple de una macula rosada, otras se asemejan a procesos pidgenos (impétigo,
antrax, foranculo, etc).

Es poco o nada doloroso, caracteristica que permite diferenciarlos de los procesos
pidgenos citados que son siempre muy dolorosos. Puede semejar también la
picadura de un insecto.

Esta lesion desaparece entre los 30 y 60 dias de la enfermedad pero el paréasito

sigue en la sangre.

SIGNOS Y SINTOMAS

Generalidades

La Enfermedad de Chagas presenta tres periodos bien definidos: fase aguda, fase
cronica indeterminada y fase cronica determinada o sintomatica.

Fase Aguda

Generalmente este periodo es asintomatico y mas frecuente en personas jovenes.
Se evidencia una alta parasitemia, con sintomas y signos transitorios. El periodo
de incubacidn es de 4 a 10 dias y de menor duracién cuando la via de transmision
es transfusional y por trasplante de 6rganos. Este periodo se extiende por 2 a4
meses. Alrededor del 1 a 2% de las personas infectadas se pesquisan en esta etapa.
Los pacientes sintomaticos presentan: fiebre, signos clinicos de puerta de entrada,
edema, adenopatias satélites, compromiso cardiaco, hepatomegalia vy
esplenomegalia. La fiebre es frecuente e irregular, pero puede ser continua y alta.
Se acompafia de anorexia, astenia,mialgias, cefalea y ocasionalmente artralgias. El
cuadro febril suele persistir por un periodo de 2 a 4 semanasLos signos de puerta
de entrada o chagoma de inoculacion son lesiones cutaneas masfrecuentes en la
cara y extremidades; caracteristico, aunque infrecuente, es el chagoma de la

region ocular llamado signo de Romafia, que se presenta como edema bi
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palpebral, unilateral, de color rosado violaceo claro, indoloro y duro. Hay
aumento de tamafio de la glandula lagrimal accesoria (dacriocistitis) y adenopatia
satélite, los ganglios mas comprometidos son los pre auriculares, que no se
adhieren a planos, algo sensibles y duros. Los chagomas pueden presentarse en
cualquier parte de la piel, son lesiones de aspecto furunculoideo de color rosado
violaceo e indurado, de duracion variable, que pueden durar hasta 15 dias.

En este periodo, el compromiso cardiaco se presenta como una miocarditis que se
expresa con taquicardia e hipotension y a veces existe ritmo de galope. Algunos

casos pueden llegar a la insuficiencia cardiaca congestiva.

Enfermedad del Suefio congénita

Esta presentacion es producto de la transmision del parasito durante el embarazo
yasea en etapa aguda o cronica de la enfermedad (transmision vertical).La OMS
estima que en Latinoamérica existen 2 millones de mujeres en edad
fértilinfectadas por T. brucey, lo que representa el 25% de la poblacion infectada.
La incidencia de transmision congénita es del 0.133%, lo que representa por lo
menos14.385 casos/afio.

La mujer se puede encontrar en cualquier etapa de la infeccion al momento de
embarazarse. En las etapas crénica indeterminada y determinada se producen
parasitemias oscilantes, existiendo por lo tanto riesgo de transmision. En Chile, la
frecuencia de transmision del T. brucey de madre a hijo se estima que varia entre
2,1% a 9,8%7, 14, 18.

No existe una correlacion directa entre el grado de parasitismo placentario y la
infeccion fetal. Puede existir infeccion congénita en embarazos sucesivos, como
asi también en gemelos, incluso se ha descrito infeccion congenita de segunda y
tercera generacion.

En general, la mayoria de los recién nacidos (RN) infectados nacen
asintomaticos(70% a 80%). ElI RN sintomatico presenta manifestaciones clinicas
similares a otras patologias por lo que se debe considerar el diagndstico
diferencial del sindrome de TORCH. EI RN puede ser prematuro o de término,
pequefio para la edad gestacional (PEG), destacando en la sinologia:

hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, neumonia intersticial, compromiso
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variable del SNC (que puede manifestarse incluso solo por alteraciones
citoquimicas en el LCR, miocarditis, compromiso del fondo de ojo y de piel. La
ausencia de sintomas al nacer, no implica ausencia de infeccion y de enfermedad a
futuro, por el contrario, ese nifio puede presentar, al igual que en la forma
adquirida vectorialmente, meses o afios después, manifestaciones de la etapa
cronica de la enfermedad.

La posibilidad de una infeccion concomitante de T. brucey y VIH en RN hijos de
madres portadoras de ambas infecciones, agrava la evolucion de estos pacientes,
como Yya seha descrito en Argentina y otros paises.

Los nifios que nacen infectados tienen una curacion cercana al 100%, si el
tratamiento se establece dentro del primer afio de vida. Esta intervencion va a
depender de la oportunidad del diagnostico en la gestante que al igual que en la
transmision por via transfusional, no sélo se deberia estudiar en zonas endémicas,
sino a lo largo del pais y en todas las gestantes, teniendo en cuenta que es posible

la infeccidn de segunda generacion.

Enfermedad del Suefio en Fase Cronica Indeterminada o Asintomética
Representa un 50% a 70% de todas las personas con Enfermedad de Chagas. Se
caracteriza por la ausencia de sintomas cardiacos, digestivos y otros. Sin embargo,
estan infectadas (serologia y/o parasitemia positiva), aunque los examenes de
laboratorio rutinarios son normales. Un 30% de estos pacientes mantiene esta
forma durante toda su vida. El resto puede evolucionar a una forma cronica
determinada en un lapso de 10 a 30 afios.

En Chile, anualmente un 2% de los pacientes podria evolucionar de la forma

crénica indeterminada a cardiopatia cronica.

Enfermedad del Suefio en Fase Cronica Determinada o Sintomética

Se manifiesta principalmente como cardiopatia, colopatia y esofagopatia. El
compromiso de otros 6rganos tales como estdmago, duodeno, vejiga, uréteres y
otros, es infrecuente.

Estas formas de presentacion pueden ocurrir separadamente o coexistir en un

mismo enfermo. En esta etapa existe una parasitemia baja y fluctuante, con titulos
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detectables de anticuerpos en pacientes inmunocompetentes. Se estima que
alrededor de un 30% de las personas con Enfermedad de Chagas tendrian
manifestaciones de la etapa crénica, lo que podria aumentar al emplear métodos

diagnosticos més sensibles

ENFERMEDAD DE EL SUENO EN PERSONAS
INMUNOCOMPROMETIDAS

La Enfermedad de Chagas en personas inmunodeprimidas constituye una
complicacion importante, dado que en su estado fisiopatoldgico la inmunidad del
hospedero se encuentra disminuida. La persona a lo largo de su ciclo vital puede
presentar inmunodeficiencias primarias y secundarias.

Las personas inmunodeprimidas que adquieren o presentan infeccién por T.
brucey deben ser monitorizados para establecer el nivel de su inmunodepresién y
sus variaciones. Se sugiere establecer y si corresponde, monitorizar niveles de
leucocitos y la relacion de linfocitos (CD4/ CD8).

Algunos aspectos relevantes de la relacion hospedero inmunodeprimido - T.
brucey son:

a. Momento de la adquisicion de T. brucey.

Las manifestaciones en inmunosuprimidos son mas graves en una primoinfeccion
y las reactivaciones de una persona que presenta inmunodepresion con
Enfermedad de Chagas, en fase cronica indeterminada y cronica determinada, son
también de mayor gravedad. Ambas formas de presentacion clinica son
prevenibles, si se realiza tamizaje de T. brucey a los pacientes que van a requerir
inmunosupresion, al binomio donante - receptor y se educa a los
inmunodeprimidos sobre potenciales mecanismos de transmision: vectorial,

transfusional, parenteral (jeringas, fomites), oral, etc.

DIAGNOSTICO
e Datos clinicos y antecedentes epidemioldgicos.
e Serologia: ELISA, hemaglutinacion indirecta, prueba indirecta de

anticuerpos fluorescentes.
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e Examenes parasitoscopicos: examen directo y tincion de extendidos de
sangre, microhematocrito por el método de Strout (concentracion de
parasitos mediante centrifugacion), hemocultivo (positividad del 0 -
97.4%), xenodiagnostico clasico y artificial (positividad del 9 - 87.5%)
con las limitaciones que implican el tiempo, ninfas y sangre requeridos, y
deteccion de DNA de T. brucey mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa (altos COstos).
La identificacion de casos en fase indeterminada se realiza mediante
examenes serologicos: hemaglutinacion indirecta, ELISA, western blot,
inmunofluorescencia o con la prueba de PCR. Los estudios funcion
cardiaca se utilizan principalmente ante la sospecha de un caso en esta
fase y en los casos cronicos.

e Examenes de gabinete: ECG, ecocardiografia, estudio Hollter, prueba
ergomeétrica, estudios de medicina nuclear (pool cardiovascular, perfusion
miocéardica, estudio electrofisioldgico, cateterismo cardiaco, biopsia
endomiocérdica, estudios contrastados baritados y con radiocoloides,

endoscopia).

GRAFICO N9 Tripomastigotes en extendido. Dr. R. Acufia Soto, Facultad de Medicina,
UNAM

Fuente: http://Salud/ diagnéstica
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GRAFICO N°7 Cultivo de T. cruzi.

Fuente: http://Salud/ diagnéstica

Para el diagndstico de laboratorio, los examenes adecuados dependen de la etapa
clinica del paciente.

El diagnostico de laboratorio de la infeccion por Trypanosoma brucei gambiense
puede realizarse por:

a. Métodos Directos en los cuales se comprueba la presencia del parasito en la
muestra.

b. Métodos Moleculares en los cuales se comprueba la presencia de material
genético del parasito en la muestra.

c. Métodos Indirectos que detectan la presencia de anticuerpos especificos contra

el paréasito en la muestra.

Periodo 6ptimo para la toma de muestra, segun la etapa de evolucion:

Etapa aguda. Los métodos directos deben realizarse precozmente después de
ocurrida la primera infeccién, en cambio el estudio indirecto debe realizarse
después de 15 dias. En recién nacidos con sospecha de infeccion congeénita, las
muestras del binomio madre - hijo deben ser tomadas simultdneamente.

Etapa crénica indeterminada y cronica determinada: los métodos indirectos o

Serologicos se pueden tomar en cualquier momento de la etapa crénica. También,
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pueden ser Utiles los examenes directos o moleculares, aunque presentan una

menor sensibilidad debido a las fluctuaciones en la carga parasitaria.

Diagnostico de Laboratorio por Método Directo

a. Observacion microscépica al fresco

Identifica la presencia de tripomastigotes de Trypanosoma brucei gambiense , por
observacion directa, en una muestra de sangre periférica fresca u otro fluido.

b. Gota gruesa

Permite la concentracion de la muestra de sangre. Se colocan 3 a 4 gotas de sangre
sin anticoagulante en un portaobjeto, las que luego se desfibrinan para
posteriormente teflirse y ser observadas al microscopio, en busca de
tripomastigotes de Trypanosoma brucei gambiense

c. Método de concentracion Microstrout

Examen microscopico de la fraccion leucoplaquetaria de la sangre total a partir de
un capilar de micro hematocrito cargado con sangre del paciente, en bisqueda de
las formas tripomastigotes de T. cruzi.

d. Xenodiagndstico

El objetivo del xenodiagnostico es detectar formas tripomastigotes de
Trypanosoma brucei gambiense en las deyecciones de triatominos post succion
de sangre infectada, utilizdndose para ello ninfas de insectos libres de infeccion.
No obstante, actualmente en la préctica no se le emplea, sino sélo para fines de
investigacion, cabe mencionar que tiene una sensibilidad aproximada del 98% a

100 % en la etapa aguda, y de 50% a 70% en cronica en condiciones optimas.

Diagnéstico de Laboratorio por Método Molecular

a. Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

Es una técnica de biologia molecular que utiliza partidores especificos para
amplificar un segmento del DNA de Trypanosoma brucei gambiense en muestras
clinicas de pacientes. Es util para ser usada en diferentes tipos de muestras y
tejidos en fase aguda, cronica indeterminada y cronica determinada. La PCR

Trypanosoma brucei gambiense utilizada principalmente en nuestro medio es de

46



tipo cualitativa, es el examen confirmatorio en inmunodeprimidos y en menores
de 9meses y requiere de dos resultados positivos consecutivos para descartar
falsos positivos de la técnica. En el caso de pacientes inmuno competentes o
mayores de 9 meses el resultado de PCR positivo debe ir acompafiado de un
resultado de blsqueda de anticuerpos positiva, lo que da por confirmado el
resultado.

La PCR cuantitativa permite medir la carga parasitaria circulante y es til
especialmente en los pacientes inmunodeprimidos y donantes de 6rganos en los
cuales la serologia no resulta Gtil por bajos niveles de CD4. Con ella también se
puede realizar el seguimiento posterior al tratamiento.

En caso de pacientes con inmunosupresion severa debe contemplarse la

posibilidad de efectuar biopsia y visualizar el parasito en tejidos.

Diagnostico de Laboratorio Métodos Indirectos

Estas técnicas permiten cuantificar la concentracion de inmunoglobulinas
especificas contra antigenos de Trypanosoma brucei gambiense y son las
siguientes:

a. Hemaglutinacién Indirecta

Este método se basa en la reaccidn de glébulos rojos sensibilizados con T. cruzi
que entran en contacto con anticuerpos especificos del parasito produciéndose
aglutinacion (reaccion positiva).

b. Enzima Inmuno Ensayo (ELISA)

Placas de poli estireno son sensibilizadas con antigeno soluble de Trypanosoma
brucei gambiense los que se unirdn a anticuerpos especificos contra el parasito si
estdn presentes en la muestra. Se agrega conjugado formado por un anti
anticuerpo humano unido a una enzima y se podra evidenciar una reaccién
positiva si al adicionar sustrato especifico se desarrolla una reaccién de color, que
indicaria la presencia de anticuerpos en la muestra del paciente.

c¢. Inmunofluorescencia indirecta (I1FI)

Técnica que permite determinar la presencia de anticuerpos anti Trypanosoma

brucei gambiense en diferentes muestras biologicas. Para estos efectos, se
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preparan placas de vidrio con pocillos a las que se le adhieren epimastigotes de
Trypanosoma brucei gambiense (parasito completo) obtenidas de cultivo.

Si el suero del paciente tiene anticuerpos, se produce una reaccion antigeno-
anticuerpo, la que se detecta con la adicién de un segundo anticuerpo marcado
consustancias fluorescentes. Esta reaccion se observa posteriormente en un
microscopio de fluorescencia.

d. Western blot (inmunoelectrotransferencia)

Permite detectar la presencia de anticuerpos Trypanosoma brucei gambiense que
han sido separados

mediante electroforesis y luego transferidos a una membrana sobre la cual se
realiza una reaccion enzimatica, que segun sea el conjugado empleado, detecta la
presencia de anticuerpos IgA, 1gG o IgG por separado o simultaneamente. Las
reaccionespositivas se observan como bandas de precipitacion en tiras de
membranas sensibilizadas.

En nuestra investigacion utilizaremos el método inmunoenzimatico en Elisa para

chagas. A continuacion una técnica ejemplo.

2.5 HIPOTESIS

La Identificacion de Trypanosoma brucei gambiense tiene relacion con la
incidencia de Tripanosomiasis Americana en pacientes asintomaticos, del

recinto Yamanunca de la provincia de Sucumbios.

2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES.
2.6.1. Variable independiente: Identificacion  de Trypanosoma brucei
gambiense

2.6.2. Variable dependiente: Tripanosomiasis Americana (Chagas)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE

De conformidad con problema planteado, corresponde utilizar un enfoque

cuantitativo.

Se utilizara este enfoque ya que se busca cuantificar la cantidad de personas que
padecen una infeccién por tripanosoma brucey., por otra parte se verificara los
factores de riesgo de la zona, y en cuanto estos afecta a la prevalencia de la
tripanosomiasis americana en el recinto Yamanunka. A demas se comprobara que

la falta de informacion y diagnostico existen en la zona en un alto porcentaje.

A la vez que se espera dar un servicio a esta comunidad al darle informacion
sobre esta silenciosa enfermedad, llevando conocimiento y por medio de este

también salud.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Investigacion de Campo.- La investigacion se realizara en el recinto, ademas de
la informacion bibliografica y la aplicacion de encuestas, fichas de observacion

en personas del recinto Yamanunka.
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3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva.-mediante el estudio podremos describir con exactitud cuales son los
factores que podrian causar una prevalencia de la tripanosomiasis americana el

recinto de Yamanunca.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion

La poblacién que participd en la investigacion son 120 personas que tengan de

25 a 50 afios de edad que habitan en el Recinto Yamanunca..

3.4.2. Muestra

Se incluyd en el estudio a todos los individuos de entre 20 a 50 afios que habitan
en el Recinto Yamanunca., los que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, los cuales nos ayudaron a establecer el tamafio de la muestra para la
investigacion con un total un total de 68 personas con las que se realizd la

investigacion..

Criterios de inclusién

e Aceptacion por parte del personal médico de la inclusion del paciente para
formar parte de la investigacion

e Aceptacion por parte del paciente a formar parte de la investigacion,
previa informacion acerca de los riesgos de la mismay el método y tiempo
requeridos para el tratamiento

e Las personas tienen que ser mayores de edad y proporcionar la firma de
consentimiento.

e No debe tomar farmacos o tratamiento.
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Criterios de exclusién

e Seexcluye a las personas menores de edad.
e Que estén bajo tratamiento médico.
e Negativa del paciente a la realizacion de examenes y seguimiento por

parte del personal médico de la institucion.

51



3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.5.1 Variable independiente: Trypanosoma brucei gambiense

Tabla N° 1 Variable independiente

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ITEMS TECNICAS INSTRUMENTQOS
Enfermedad Sintomas ¢Como se identifica | Observacion
Es un parasito flagelar )
P g Tropical esta enfermedad?
sanguineo encontrando
principalmente  en  un T ¢Cudles  son los T de | Regist -
. . . rypanosoma ] oma e egistro especifico.
insecto Tritoma conocido sintomas  que  se
Protozoo brucei presertan en  esia muestra
como Chinchorro. .
Flagel ; recoleccion
agelado gambiense enfermedad? ecoleccion y
procesamiento
¢Conoce ud como se
transmite la
Vector Triatominae
Enfermedad del
Suefio?
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3.5.2. Variable dependiente: Tripanosomiasis americana ( Chagas)

Tabla N° 2 Variable independiente

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ITEMS i
TECNICAS INSTRUMENTOS
Falta de sevicios
- basicos. ¢Ud. cuenta con servicios
Enfermedad que se presenta con | Probabilidad de enfermarse - .
basicos en su comunidad? .,
-Observacion -Encuesta

la  siguiente  sintomatologia

cansancio, fiebre, problemas

cardiacos, portador del parasito

Trypanosoma brucei gambiense

Precarias condiciones
econémicas
Precarias condiciones

Sociales

Habitat deteriorado

Poco acceso a la

educacion.

Situacion

geogréfica

Vivendas

inadequadas

¢Usted conoce sobre la

enfermedad de Chagas?

¢De qué tipo de material
estd hecha la vivienda que

usted habita?

Fuente: La investigadora.
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3.6 RECOLECCION DE INFORMACION.

Para conseguir la informacion necesaria se realizara encuestas a representantes de
familias, y a las personas con mayor educacion del sector, por la mejor y mas

clara informacion.

De estas encuestas se tomara muestras a las familias que presenten mayor

posibilidad de tener tripanosomiasis.

Se realizara una charla de capacitacion para sensibilizar y que la poblacion acepte

realizarse una prueba sanguinea.

Técnicas de laboratorio: como la recoleccién de la muestra, correcto procesamiento de

la muestra y realizacion de las pruebas ya mencionadas.

Se recolectaran 90 muestras para investigar la presencia de Trypanosoma brucei
gambiense

TOMA DE MUESTRA

PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRAS

La pauta a seguir en cuanto a la toma de muestras para el estudio diagnostico se
realiz6 de la siguiente manera:
e El profesional debe protegerse adecuadamente antes de realizar la toma de
muestra eso incluye el uso de guantes, mascarilla, gafas, etc.

e Se preparé el material necesario para la toma de las muestras.

Condiciones en que el paciente debe estar antes de la extraccion sanguinea:

o El paciente acudié necesariamente en ayunas.

o Para la toma de la muestra se la realizo localizando directamente de la
vena del brazo (parte interior del codo o del dorso de la mano).

« Envolver una banda elastica alrededor de la parte superior del brazo con

el fin de aplicar presion en el area y hacer que la vena se llene de sangre.

54



o Posteriormente seguida de la respectiva sepsia (desinfectar utilizando
una torunda con alcohol), mediante una palpacion localizara la vena
apropiada y accederéa a ella con la aguja.(soltar la banda elastica)

e Cuando la sangre fluya por la aguja realizar la aspiracion (mediante
jeringa o aplicacion de un tubo al vacio).

o Dejar reposar la muestra en bafio maria por unos minutos, antes de
centrifugarla.

e Posteriormente se obtuvo el suero en un tubo de vidrio estéril,

debidamente codificado.

e Se procede a centrifugar por cinco minutos a 10.000 revoluciones por

minuto la muestra para la obtencion del suero.

Grafico N°8 Extraccion de Sangre

Se aplica el torniquete | gl

y se desinfecta el area
g J,Q(-.ﬁ

Se Introduce la aguja en la
vena y se extrae la sangre
hacia el interior del frasco
para analizarla

FAIDAM.

Fuente: Adam
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PROCEDIMIENTO
Por método Elisa.

ELISA 1gG+IgM (ref. T1020) es una prueba inmunoenzimatica indirecta para
determinar anticuerpos 1gG+IgM frente a Trypanosoma brucei gambiense en

suero o plasma humano.

El kit contiene 96 tests.

El método de ELISA se basa en la reaccidn de los anticuerpos de la muestra con el

antigeno unido a la superficie de poliestireno.

Las inmunoglobulinas no unidas por reaccion con el antigeno son eliminadas en

el proceso de lavado.

En un paso posterior la globulina anti-humana reacciona con el complejo
antigeno-anticuerpo, y la que no se une es eliminada por los lavados, la unida
reacciona con el sustrato, para dar una reaccion coloreada azul, que cambia a

amarillo tras la adicion de la solucién de parada.

Los equipos CHAGAS ELISA 1gG+IgM de Vircell contienen una mezcla de tres
proteinas puras que contienen los principales epitopos antigénicos de FRA (una
proteina asociada al citoesqueleto), B13 (una proteina de superficie del
tripomastigote) y una proteina recombinante multiantigénica con epitopos
de PEP2 (una proteina de superficie), TcD (una trans-sialidasa), TcE (una proteina
ribosomica) y SAPA (una trans-sialidasa) para obtener resultados déptimos en
sensibilidad y especificidad en todas las zonas de prevalencia de la enfermedad de
Chagas.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS.

Con la informacion recolectada se tabularan los datos en el programa Excel, lo

que nos permitira tener porcentajes claros de la informacion.
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Realizaremos la comparacion de datos y resultados de pruebas para determinar:
La existencia de tripanosomiasis.
La incidencia en relacion habitantes - cero positivos

Y plantear planes de ayuda y prevencion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1.- Cual es su edad?

Tabla N°3 Edad

EDAD

Rangos F %
de 20a 25 6 5,0
de 26 a 30 31 25,8
de3la35 21 17,5
de 36 a 40 17 14,2
de 41 a 45 14 11,7
de 46 a 50 18 15,0
de51ab55 13 10,8
TOTAL 120 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: La Investigadora
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Grafico N° 9 Edad

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

de20a de26a de3la de36a ded4la ded6a de5la
25 30 35 40 45 50 55

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis e interpretacién

De los 120 pacientes analizados 6 se encuentran en el rango de edad de los 20 a
los 25 afios de edad lo que representa el 5%, 31 estan en una edad entre 26 y 30
afios lo que significa el 25.8%, 21 poseen entre 31 y 35 afios de edad es decir el
17.5%, 17 se encuentran en un rango de edad de 36 a 40 afios lo que representa el
14.2%, 14 estan entre los 41 y 45 afios lo que significa el 11.7%, 18 poseen entre
46 y 50 afios lo que representa el 15% y finalmente 13 tienen entre 51 y 55 afios
de edad lo que significa el 10.8%, por lo que se interpreta que el rango de edad de
mayor incidencia en las personas que formaron parte del estudio es el de 26 a 30

afios de edad.
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2.- Cual es su Sexo?

Tabla N°4 Sexo
SEXO
F %
MASCULINO 70 58,3
FEMENINO 50 41,7
TOTAL 120 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N° 10 Sexo

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Andlisis e interpretacion

En cuestidn del sexo de los pacientes 70 son de sexo masculino lo que representa
el 58.3% y 50 son de sexo femenino lo que significa el 41.7%, por lo que el sexo

de mayor incidencia en la poblacion de estudio fue el masculino.
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3.- Sufre de fiebre continuamente?

Tabla N°5 Fiebre

FIEBRE
f %
Sl 74 61,7
NO 46 38,3
TOTAL 120 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N° 11 Fiebre
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40,0
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20,0
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0,0

S NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis e interpretacién

En el caso de los padecimientos de fiebre 74 pacientes si sufren continuamente lo
que representa el 61.7%, y 46 no sufren continuamente lo que significa el 38.3%,
por lo que se interpreta que si existe una incidencia marcada en los padecimientos

de fiebre el los pacientes que fueron parte de la muestra.
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4.- Padece de dolores de cabeza continuos

Tabla N°6 Dolor de cabeza

DOLOR DE CABEZA
f %
Sl 63 52,5
NO 57 47,5
TOTAL 120 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N° 12 Edad

53,0
52,0
51,0
50,0
49,0
48,0
47,0
46,0
45,0

S| NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Andlisis e interpretacion

En este caso de las 120 personas a las que se les realizo la encuesta 63 si sufren de
dolores de cabeza continuos lo que representa el 52.2%, y 57 personas no sufren
de dolores de cabeza continuamente lo que significa el 47.5%, por lo que se

interpreta que la mayoria de los pacientes sufre de dolores de cabeza continuos.
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5.- Ha sufrido alguna vez picaduras de mosquitos
Tabla N°7 Picadura de Mosquitos

PICADURA DE
MOSQUITO
f %

SI 120 100,0
NO 0 0,0

TOTAL 120 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Graéfico N° 13 Picadura de Mosquitos

100,0
80,0
60,0

40,0

20,0

0,0
S| NO

0,0 /
Fuente: Encuesta

Elaborado por: La Investigadora

Andlisis e interpretacion

En este caso absolutamente todos los encuestados han sufrido picaduras de
mosquitos en el transcurso de su vida razon por la cual el 100% ha padecido
alguna vez una picadura de mosquito.
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6.- Posee Erupcion Cutaneay Agotamiento Fisico

Tabla N°8 Erupcion Cutanea y Agotamiento Fisico

Erupcion Cuténea 'y

Agotamiento Fisico

f %

Sl 8 6,7
NO 112 93,3
TOTAL 120 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Graéfico N° 14 Erupcién Cutanea y Agotamiento Fisico

93,3

y

NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Andlisis e interpretacion

En este caso existen solo 8 personas que presentan erupcion cutanea vy
agotamiento fisico lo que representa el 6.7%, y 112 no presentan erupcion cutanea
y agotamiento fisico lo que significa el 93.3%, por lo que se interpreta que el

engrosamiento de la piel no tiene gran incidencia en los pacientes de la muestra.
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7.- Muestras analizadas

Tabla N°9 Muestras analizadas

Muestras analizadas
ELISA IgG + IgM

f %
POSITIVO 3 4,0
NEGATIVO | 72 96,0
TOTAL 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N° 15 Muestras analizadas

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

4,0

POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis e interpretacion

En este caso de la muestra total de 120 pacientes solo se les realiza las pruebas de
ELISA 1gG + IgM a 75 pacientes ya que estos son los que presentaron erupcion
cutanea y agotamiento fisico, de los cuales 3 dieron positivo lo que significa el
4% y 72 dieron negativo lo que representa el 96%, por lo que se determina que
solo 3 personas tienen la posibilidad de presentar diagnéstico Enfermedad del

Suefio.
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Tabla N°10 Enfermedad del Suefio

Diagnostico

Enfermedad del Suefio

f %

Sl 3 4,0
NO 12 96,0
TOTAL 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N° 16 Enfermedad del Suefio
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60,0

40,0
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0,0

S| NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Andlisis e interpretacion

En este caso se comprueba que los pacientes que dieron positivo en el analisis de
las muestras estan ratificados con diagndstico de Enfermedad del Suefio es decir
que 3 pacientes de la muestra de 75 personas presentan diagndstico de
Enfermedad del Suefio lo que representa el 4% y 72 no presentan diagnostico de

Enfermedad del Suefio lo que significa el 96%.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

La verificacion de la hipdtesis planteada de que La Identificacion de
Trypanosoma brucei gambiense  tiene relacion con la incidencia de
Tripanosomiasis Americana en pacientes asintomaticos, en el recinto Yamanunca
de la provincia de Sucumbios, se realiz6 por medio de la prueba de Chi Cuadrado

(Ji cuadrado: X?) para el 95.00% de Confianza, con un 5% de error de muestreo.
Planteamiento de la Hipdtesis.

Hipdtesis nula (Ho): La Identificacion de Trypanosoma brucei gambiense tiene
relacion con la incidencia de Tripanosomiasis Americana en pacientes

asintomaticos, del recinto Yamanunca de la provincia de Sucumbios
Ho: FO =FE

Hipdtesis Alterna (H1) La Identificacién de Trypanosoma brucei gambiense no
tiene relacién con la incidencia de Tripanosomiasis Americana en pacientes

asintomaticos, del recinto Yamanunca de la provincia de Sucumbios
H1: FO # FE
Valor tabular critico de Chi cuadrado

Los grados de libertad correspondientes al ensayo, se obtienen considerando
el nimero de filas y columnas del poligono de frecuencias observadas, siendo el

resultado el siguiente
GRADOS DE LIBERTAD= (NC-1) (NF-1)
GL=(2-1) (2-1)
GL=1x1=1

Valor X2 tabular critico para 1 GL 'y 95% (0.05) Nivel de Confianza: 3.84
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Regla de decision

Dentro del conjunto de posibilidades, se ha podido distinguir dos opciones

sobre las cuales aceptar o rechazar las hipotesis planteadas, y estas son:

e Si el valor de X%ab > X?cal - se acepta hipétesis nula y se rechaza

hipotesis alterna

e Si el valor de X’tab < X°cal -~ se acepta hipotesis alterna y se rechaza

hipétesis nula

Tabla N° 11 resultados de los examenes

ERUPCION
DOLOR |PICADURA |y o MUESTRAS  |CoDE
N° |EDAD |SEXO |DE DE AGOTAMIE | E|'|gp 1gG + | ENFERME
CABEZA |MOSQUITO |NTOFISICO || 1, DAD DEL
1 |25 M NO S| NO NEGATIVO |NO
2 [55 |F SI SI NO NO
3 |43 |F S| S| NO NEGATIVO |NO
4 |35 |F S| S| NO NO
5 |38 M NO S| Sl POSITIVO |SI
6 |48 |F S| S| SI NEGATIVO |NO
7 |54 M NO S| NO NO
8 |26 |F S| S| NO NEGATIVO [NO
9 |28 |F NO S| NO NEGATIVO |NO
10 |33 M NO S| NO NEGATIVO |NO
11 |39 M NO ] NO NEGATIVO |NO
12 |40 M NO ] NO NEGATIVO |NO
13 |28 M S| S| NO NEGATIVO |NO
14 |26 M NO ] NO NEGATIVO |NO
15 |30 M NO S| NO NO
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16 |28 M NO Sl NO NO
17 |45 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
18 |41 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
19 |29 M NO Sl NO NO
20 |55 M Sl Sl Sl NEGATIVO |NO
21 |50 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
22 |27 M NO Sl NO NO
23 |29 F NO Sl NO NEGATIVO |NO
24 |33 F Sl Sl NO NO
25 |21 F Sl Sl NO NO
26 |29 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
27 |31 M Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
28 |35 M NO Sl NO NO
29 |47 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
30 |46 M NO Sl NO NEGATIVO |[NO
31 |49 M NO Sl NO NEGATIVO |[NO
32 |26 F Sl Sl NO NO
33 |27 F NO Sl NO NEGATIVO |[NO
34 |53 M Sl Sl Sl NEGATIVO |[NO
35 |54 M Sl Sl NO NO
36 |28 M NO Sl NO NEGATIVO |[NO
37 |25 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
38 |28 F Sl Sl NO NO
39 |39 M NO Sl NO NO
40 |45 F Sl Sl NO NO
41 |49 F NO Sl NO NEGATIVO |NO
42 |38 M NO Sl NO NEGATIVO |[NO
43 |44 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
44 |46 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
45 |29 F Sl Sl NO NO
46 |28 M Sl Sl NO NO
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47 |33 F Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
48 |24 F NO Sl NO NO
49 |33 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
50 |38 M NO Sl NO NO
51 |36 M NO Sl Sl POSITIVO |SI

52 |48 F Sl Sl NO NO
53 (34 M Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
54 |35 F Sl Sl NO NEGATIVO |NO
55 |42 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
56 |40 F Sl Sl NO NO
57 |30 F NO Sl NO NO
58 |45 M NO Sl NO NEGATIVO |[NO
59 |48 M Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
60 |50 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
61 |51 M NO Sl Sl NEGATIVO |[NO
62 |55 F NO Sl NO NEGATIVO |[NO
63 |35 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
64 |45 M NO Sl NO NEGATIVO |[NO
65 |34 M Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
66 |26 M NO Sl NO NO
67 |45 F Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
68 |26 F Sl Sl NO NO
69 |46 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
70 |49 M Sl Sl NO NO
71 |48 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
72 |55 M Sl Sl NO NO
73 |26 F Sl Sl NO NO
74 |40 F NO Sl NO NEGATIVO |NO
75 |28 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
76 |31 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
77 |51 F Sl Sl NO NEGATIVO |NO
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78 |48 F Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
79 |33 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
80 |39 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
81 |28 F Sl Sl NO NO
82 |28 M Sl Sl NO NO
83 |30 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
84 |36 M NO Sl Sl POSITIVO | SI
85 |37 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
86 |43 F NO Sl NO NO
87 |45 F Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
88 |26 M NO Sl NO NO
89 |50 M Sl Sl NO NO
90 |55 F NO Sl NO NO
91 |36 M NO Sl NO NO
92 |45 F Sl Sl NO NO
93 |43 M Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
94 |35 F NO Sl NO NEGATIVO |NO
95 |55 M Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
96 |27 F Sl Sl NO NO
97 |39 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
98 |28 F NO Sl NO NEGATIVO |[NO
99 |27 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
100 |33 F Sl Sl NO NO
101 |34 F NO Sl NO NEGATIVO |[NO
102 |35 F Sl Sl NO NO
103 |44 F Sl Sl NO NEGATIVO |NO
104 | 47 M Sl Sl Sl NEGATIVO |[NO
10529 F Sl Sl NO NO
106 | 33 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
107 |27 F Sl Sl NO NEGATIVO |NO
108 |31 M Sl Sl NO NEGATIVO |NO
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109 |25 F Sl Sl NO NO
110 |48 F NO Sl NO NEGATIVO |NO
11132 M NO Sl NO NO
11250 F Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
113 |54 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
11451 M NO Sl NO NEGATIVO |NO
115|26 F Sl Sl NO NO
116 |31 F NO Sl NO NO
117 |24 F Sl Sl NO NO
11838 F Sl Sl NO NEGATIVO |[NO
119140 F Sl Sl NO NO
120|39 M NO Sl NO NEGATIVO |[NO

Fuente: Encuesta y examenes
Elaborado por: La Investigadora
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Tabla. No 12 Frecuencias Observadas

ERUPCION CUTANEA Y AGOTAMIENTO
FIsICO
MUESTRAS
ANALIZADAS Sl NO | TOTAL
ELISA IgG + POSITIVO 3 0 3
IgM NEGATIVO 5 64 69
TOTAL 8 64 72
ELABORADO POR: La Investigadora
Tabla. No13. Frecuencias Esperadas
ERUPCION CUTANEA Y AGOTAMIENTO
Fisico
MUESTRAS
ANALIZADAS S| NO | TOTAL
ELISAIgG+ ™ "posiTIVO 0,33 2,67 3
IgM NEGATIVO 7,67 61,33 69
TOTAL 8 64 72

ELABORADO POR: La Investigadora

Modelo Matemaético para el Calculo de X?

(> Fo-Y Fe)?

> Fe
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Donde:

Y= Sumatoria

Fo= Frecuencias observadas
Fe= Frecuencias esperadas

X?= Chi cuadrado

Tabla N° 14 Obtencion de X? Calculado

(fo -
fo fe fo - fe (fo - fe)2 fe)2/fe
3 0,33 2,67 7,13 21,60
5 7,67 -2,67 7,13 0,93
0 2,67 -2,67 7,13 2,67
64 61,33 2,67 7,13 0,12

TOTAL 25,32

Elaborado por: la investigadora
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X? cal: 25,32

0 10 20 30 40 50

X* tab: 3.84

Grafico Nol7. Campana de Gauss

FUENTE: Célculo de Chi Cuadrado
ELABORADO POR: La Investigadora

Decision

El célculo realizado, permitié verificar que el valor X2 CALCULADO es de
25.32, mayor al X2 TABULAR 3.84, cifra que se ha obtenido con un 95% de
confianza y 1 Grado de libertad, por lo que se acepta la Hipotesis alterna La
Identificacion de Trypanosoma brucei gambiense tiene relacion con la incidencia
de Tripanosomiasis Americana en pacientes asintomaticos, del recinto

Yamanunca de la provincia de Sucumbios.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La existencia de Trypanosoma brucei gambiense como causante de
Enfermedad del Suefio es de 4.0 %

En cuestion del sexo son de sexo masculino el 58.3% y de sexo femenino el
41.7%, por lo que el sexo de mayor incidencia en la poblacion de estudio fue
el masculino.

Se les realiza las pruebas de ELISA IgG + IgM a 75 pacientes ya que estos
son los que presentaron erupcidn cutanea y agotamiento fisico.

3 pacientes dieron positivo lo que significa el 4% y 72 dieron negativo lo que
representa el 96%, por lo que se determina que solo 3 personas tienen como
diagndstico la Enfermedad del Suefio.

Se determind que la incidencia de Trypanosoma brucei gambiense en las

personas de 25 a 50 afos de edad que habitan en el Recinto Yamanunca.
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5.2 RECOMENDACIONES

Camparias de prevencion realizadas por el Ministerio de Salud Publica en

las zonas pobres de diversos sectores.

Fortalecer los sondeos a personas por medio de métodos de laboratorio en
zonas donde es dificil el contacto con establecimientos de salud,

permitiendo una constante prevencion.

Socializar en las comunidades que se encuentren en riesgo, actividades de
reconocimiento de la enfermedad Enfermedad del Suefio, o similares a la

que se planted en esta investigacion.

Elaborar una guia de procedimientos para la determinacion de la filaria

Trypanosoma brucei gambiense
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 TITULO
Guia de procedimientos para la identificaciéon Trypanosoma brucei gambiense

6.1.2 INSTITUCION EJECUTORA

Centro de Salud Recinto Yamanunca.

6.1.3 BENEFICIARIOS

Todos las personas de la provincia de Sucumbios.

6.1.4 UBICACION

Centro de Salud de el Recinto Yamanunca.

6.1.5 TIEMPO
o Inicio: Agosto 2015
o Finalizacion: Septiembre 2015

6.1.6 TLEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION

El trabajo se realizara en el periodo Agosto — Septiembre 2015
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6.1.7 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE

Para este trabajo se contara con la ayuda y la supervision de:
Egresada: Nelly Rivera , responsable de la investigacion.
6.1.8 COSTO

Para el desarrollo de esta investigacion se necesitara tanto de recursos

econdmicos como materiales llegando a un total de $ 900 ddlares americanos.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Definir los instrumentos que respalden el proceso de toma, manejo y envio de
Muestras ademas de estandarizar los procesos garantizando asi la calidad de
servicio a la poblacion para fortalecer los conocimientos para la aplicacion de la
bioseguridad y biocustodia de las personas involucradas en los procesos de toma,
manejo y envio de muestras sanguineas para la identificacion de

Tripanosomiasis Americana

Se propone una vigilancia complementaria a la vigilancia clinica, que provee
especificidad aportando los diagndsticos de agentes etiologicos, reservorios y/o
vectores. Al conocimiento de eventos de salud en lo referente a las caracteristicas
del agente causal, determinando la frecuencia de los distintos microorganismos, la
tendencia de su distribucion geogréafica y variaciones temporales e identificar los

patrones de comportamiento de los distintos agentes.

6.3 JUSTIFICACION

Los profesionales de la salud no aplican correctamente los protocolos en lo que se
refiere a la parte pre analitica del andlisis los cuales son: No se realiz6 una
adecuada anamnesis en un 15%, no se utilizo las medidas de bioseguridad en un
5%, no se tomo la muestra en picos febriles en un 5%, no se tomé la muestra del
pulpejo del dedo 10%, no se utiliz6 extendido fino y gota gruesa para el analisis
10%.
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La Elefantiasis es una enfermedad parasitaria importante en el ser humano, su
costo no solo implica un numero de vidas pérdidas sino también gastos de salud,
horas-dias de trabajo perdido y ausentismo escolar. En el mundo se registran
anualmente al menos 300 casos de malaria y muertes, principalmente en menores

de cinco afios y mujeres embarazadas, la mayoria ocurridas en Africa.

La Guia servird de apoyo en la prestacion de servicios de salud con calidad,
equidad y eficacia, su aplicacién permitira al recurso humano dirigir las acciones
de intervencién, con un abordaje integral, con el liderazgo del personal de Salud
en coordinacion con los gobiernos municipales, sociedad civil y poblacion en

general.
6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar una Guia de procedimientos para la determinacion de

Trypanosoma brucei gambiense .
6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

e Socializar la aplicacion de la Guia para reducir el porcentaje de errores en
la fase pre analitica del analisis.

e Promover la salud preventiva por medio de informacion Trypanosoma
brucei gambiense

e Difundir sobre la importancia que conlleva la correcta identificacion el
Trypanosoma brucei gambiense al personal que labora en el laboratorio

del Centro de Salud de Recinto Yamanunca.

6.5 FACTIBILIDAD

La propuesta se considera factible ya que existe la voluntad de la Universidad
Técnica de Ambato y de sus autoridades de apoyar los procesos investigativos
tanto en ciencia como en la disponibilidad de tecnologia, de igual manera la

institucion de salud cuenta con los profesionales y personal capacitado para que
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lleve a cabo asi como también se cuenta con la colaboracion de las personas para
acudir a las capacitaciones, programadas dentro de la unidad, de esta manera
podemos compartir los conocimientos cientificos y técnicos para su entendimiento

Ilegando a ser de bajo costo para nuestro alcance.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

A pesar de los esfuerzos realizados, Trypanosoma brucei gambiense sigue
siendo un problema de salud publica; su control requiere la intervencion contra el
parasito y el vector. La Enfermedad del Suefio es una enfermedad asociada a la
pobreza y a la falta de desarrollo social y econdmico de la poblacién. El problema
se focaliza en zonas de mayor vulnerabilidad, marginacion y pobreza, donde el

acceso de la poblacion a los servicios basicos es muy limitado.

La Guia es un documento actualizado que brinda los lineamientos técnicos
basados en evidencia cientifica dirigidos al diagndstico precoz, tratamiento

oportuno, control y la prevencion de Trypanosoma brucei gambiense

6.7 MODELO OPERATIVO

Para elaborar la presente propuesta se ha considerado varios aspectos dentro de

los cuales tenemos:

e Se brindara los conocimientos necesarios a las personas involucradas con el
desarrollo de este trabajo.

e Concientizar al personal del Laboratorio Clinico de la importancia que tiene
La propuesta se desarrollara en base al cronograma.

e Se obtendran hojas de informacién, tripticos, y documentos que contengan la
informacion necesaria para lograr el objetivo planteado.

e Pararealizar la propuesta se invertird 900$ dolares americanos

e La propuesta serd supervisada el laboratorio clinico de
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La institucidn encargada para la realizacion de la propuesta es el laboratorio del

Centro de Salud de Recinto Yamanunca.

Tiene como mision brindar a sus pacientes la mejor atencion para que mantengan

un excelente estado de salud y de esta manera mejorar su calidad de vida.
6.9 DISENO DE LA GUIA

Esta Guia es el resultado de un amplio proceso de consultas, revision de literatura
cientifica, conocimiento humano asi como la participacion en su validacion con
expertos nacionales en Enfermedad del Suefio.

Se propone la siguiente Guia para el manejo adecuado de las muestras.

Consta de ocho items que se detallan a continuacién
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ELABORACION:

GUIA DE IDENTIFICACION 3] 3| 2015

PAG. 3

|Ninskei deSahe Piica CONTROL INTERNO DE 11

TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Existe actualmente una creciente necesidad de actualizar los criterios
regulatorios de la toma, manejo y envio de muestras de los laboratorios del
sector salud, para asegurar la obtencién de resultados acordes con la
situacidn del paciente, del medio ambiente, alimentos y aguas, cumpliendo
con los principios basicos de bioseguridad y biocustodia.

La toma de muestras clinicas debe ser realizada por personal médico y
paramédico capacitado para tal fin en el Sistema Nacional de Salud

La calidad de los resultados inicia con diferentes aspectos a considerar como
son: muestra representativa, adecuada, requerida por el procedimiento a
ejecutar, tomada en el tiempo adecuado, proporcionando la cantidad o
volumen solicitado, por ser la base para el andlisis, de ahi la importancia de
cumplir con los instrumentos técnicos juridicos establecidos.

Es importante resaltar que toda muestra debe ser debidamente identificada,
acompanada por el formulario respectivo correctamente lleno, firmado y con
sello del establecimiento responsable del muestreo, con el objetivo de
garantizar la trazabilidad de resultados.

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR

Rivera Nelly MSP
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ELABORACION:
GUIA DE IDENTIFICACION 3| 3| 2015
PAG. 4
CONTROL INTERNO DE 11

CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD PARA ENVIO DE MUESTRAS CON RIESGO BIOLOGICO

Este es uno de los aspectos mas importantes dentro de Los criterios de bioseguridad, ya que
el transporte de la muestra implica una potencial fuente de contaminacién y riesgo para
todas las personas durante el proceso.

Para el transporte de muestras con riesgo bioldgico debe seguir las siguientes indicaciones:
1. Asegurar que el recipiente que contiene la muestra o cultivo (recipiente primario) esté
bien cerrado y rotulado, con el nombre del paciente o codigo asignado.

2. Envolver cada recipiente primario en material absorbente y colocarlo verticalmente en
un contenedor (recipiente secundario) resistente, impermeable y con tapa de rosca.

3. Cerrar el contenedor secundario y colocarlo en una caja de transporte (recipiente
terciario). Este contenedor debe ser identificado “infeccioso” e indicar el destinatario y el
remitente.

4. En caso de enviar varios contenedores secundarios puede empacarlos en un mismo
recipiente terciario, que puede ser un termo, hielera, caja de Durapax u otro que lo proteja
del calor excesivo.

5. Verificar y controlar la temperatura a que debe enviar las muestras, para guardar la
cadena de frio cuando lo amerite, utilizando refrigerantes contenido en la hielera.

6. Las muestras para examen de Trypanosoma brucei gambiense fijadas, se deben
transportar en cajas porta-laminas de preferencia de baquelita para evitar que el material
contenido en una lamina, se adhiera a la otra, a través del contacto entre las mismas.

7. Es importante asegurar la integridad de la muestra para obtener un analisis exacto por
parte del laboratorio destinario, de igual forma, al transportar las muestras de una
institucidn a otra, sea larga o corta la distancia, deben utilizarse envases que no permita la
posibilidad de derrame y haciendo uso del triple embalaje.

8. Para lograr un transporte seguro de las muestras es necesario establecer una relacion
entre los involucrados en el manejo y transporte seguro de materiales peligrosos.

9. El transporte aéreo de sustancias infecciosas es regido por las regulaciones
internacionales publicadas anualmente por la Asociacidn Internacional de Transporte
Aéreo (IATA).

10. Proceder al envio, repasando las instrucciones de bioseguridad con la persona que va a
transportarlo, para asegurar el acatamiento de las normas de bioseguridad y la

preservacion de la calidad de las muestras.

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR

Rivera Nelly MSP
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ELABORACION:

3] 3|

2015

PAG.

11

CRITERIOS GENERALES PARA LA TOMA DE MUESTRA

Preparacion del area y material para toma de muestras clinicas

1. Para la obtencidn de especimenes en los laboratorios clinicos debe
tomarse en cuenta los siguientes aspectos.

2. Verificar que el drea de toma de muestra esté limpia, ordenada y con
buena lluminacion.

3. Deben disponer de una silla con respaldo para toma de muestras. En
casos indicados contar con canapé.

4. Contar con materiales basicos como: torniquete, algodén y alcohol
isopropilico 70%, soluciones desinfectantes de la piel, apésitos, gasas,
jeringas con agujas de diferentes calibres, sistema vacutainer, lancetas,
baja lenguas, hisopos estériles, portaobjetos, cronometro y reloj; asi
como, materiales para obtencidn de orina, heces, muestras
microbioldgicas y sangre y medios de transporte virales y bacterianos.

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR

Rivera Nelly MSP
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INSTRUCCIONES Y PREPARACION DEL PACIENTE

1. Presentarse ante el paciente 0 a su acompafiante de manera amable cordial y
tranquila, procurando siempre que se mantenga relajado.

2. Indicar en caso necesario que se siente en la silla de toma de muestra, para recibir
instrucciones o bien para la obtencion de muestras sanguineas, procurando que este
cémodo.

3. Verificar la identidad del paciente. Preguntar su nombre.

4. Revisar la solicitud (anlisis solicitados, informacidn del paciente, requisitos
especiales y otros que garanticen la pertinencia de la solicitud).

5. Explicar en qué consiste el procedimiento, preguntar si existe algin factor que
pueda provocar variabilidad biolégica y/o alteracion en el resultado analitico, cuando
el examen lo requiera.

6. Evaluar si es posible el estado fisico del paciente (Ejemplo: ejercicio, estrés, entre
otros).

7. Verificar la condicion del paciente. En ayuno cuando sea necesario, restricciones
alimenticias, medicamentos, hora de la toma, otros.

8. Observar si se estd administrando farmacos por via intravenosa, en este caso
plantear al médico la posibilidad de la suspensién temporal del mismo por un tiempo
minimo para la obtencién de muestras sanguineas o la extraccion en la otra
extremidad.

9. Hacer las anotaciones pertinentes en la misma solicitud y en el registro para su
posterior evaluacion.

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR

Rivera Nelly MSP
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OBTENCION DE LAS MUESTRAS

1. Revisar que tenga todo el material necesario a su alcance, verificando las
condiciones y la vigencia.

2. Preparar adecuadamente, el material y equipo.
3. Seleccionar y rotular adecuadamente los contenedores.

4. Seleccionar el sitio adecuado para la toma de la muestra de acuerdo al
procedimiento que realizara.

5. Lavarse las manos antes de tomar la muestra (puede hacerlo al inicio del
procedimiento).

6. Realizar la toma siguiendo los procedimientos.
7. ldentificar si se presentan complicaciones asociadas con la toma de la muestra.

8. Evaluar la muestra y determinar si aplica un criterio de rechazo de la mismay la
posibilidad de obtener nueva muestra en caso necesario.

9. Después de la obtencion de la o las muestras despedir cortésmente y proporcionar
la informacién que sea pertinente, ejemplo: fecha de entrega de resultados.

10. Acompafiar al paciente hasta que el procedimiento haya sido satisfactoriamente
completado y no exista riesgo asociado al mismo, ejemplo: sangrado o
desvanecimiento.

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR

Rivera Nelly MSP
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IDENTIFICACION DE LOS ESPECIMENES
En la identificacion de los tubos y contenedores diversos es esencial
que las muestras estén bien rotuladas con los elementos béasicos:
Nombre completo del paciente, nimero de solicitud, registro, nUmero
de identificacion que se designe al paciente, fecha, hora e iniciales de
quien toma la muestra. Tipo de muestra. Otra informacion pertinente.
8
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PREPARACION Y MANEJO DE LOS ESPECIMENES
En la preparacién y manejo de los especimenes bioldgicos es
importante recordar que los factores que deben de tomarse en cuenta
para su éptimo manejo y garantia de la estabilidad de la muestra son:
1. Tiempo y temperatura de conservacion.
2. Exposicion a la luz.
3. Metabolismo de las células presentes.
4. Difusion de gases.
5. Procesos osmoticos.
6. Interferencias alimenticias y medicamentosas.
7. Anticoagulantes idoneos en su caso.
8. Aplicacion de fuerza centrifuga.
9. Transporte.
9
ELABORADO POR: AUTORIZADO POR
Rivera Nelly MSP
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

Los cuidados en la conservacién del espécimen estan relacionados con el almacenamiento de las
mismas.

En el caso que deba transportar muestras al laboratorio, éstas deben ser enviadas en un contenedor
hermético con tapadera de rosca. Si requiere cadena de frio adicionar pingiiinos o bolsas de
gelatina congelada.

Procedimiento General

Previo a la obtencion de sangre consulte las referencias especificas para el almacenamiento de los
especimenes.

Separar oportunamente las fracciones de suero y plasma (la mayoria dentro de las dos primeras
horas después de la obtencion), almacene de acuerdo al tipo de muestra y los analisis a realizar.

Verificar siempre que los recipientes para almacenamiento estén secos y libres de residuos.
Criterios del Laboratorio para especimenes inaceptables

Los criterios de rechazo mas importantes dependeran del tipo de muestra y se clasifican en
criterios generales y especificos del tipo de muestra.

Criterios que se aplican a todas las muestras

1. Muestras sin identificacion o con identificacion inapropiada.

2. Muestras recolectadas en tubos o envases de recoleccion inapropiados.

3. Muestras recolectadas en tubos no vigentes.

4. Muestras con volumen insuficiente.

5. Muestras que rebasen el tiempo pre-analitico permisible para su procesamiento.

6. Transporte inadecuado
10
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

Criterios de rechazo de muestras clinicas.

Los criterios de rechazo méas importantes dependeran del tipo de muestras clinicas
que a continuacion se mencionan:

1. Condicion del tubo y tapon deteriorado o de material inadecuado.
2. No cumplir la cadena de frio cuando sea requerido.

3. Condicidn de la muestra hemolizada, coagulada o insuficiente.

4. Tubo o solicitud de examen contaminada con muestra.

5. Muestras recolectadas en tubos vencidos.

6. Llenado incompleto de formulario de solicitud de la muestra.

7. Muestras que excedan el tiempo pre-analitico permisible para su
procesamiento.

8. No cumplir con el horario y dias establecidos para cada tipo de analisis

9. No cumplir con el triple embalaje.

11
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6.10 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES | RECURSOS | PRESUPUESTO | RESPONSABLE | TIEMPO
ELABORACION | Recoleccion | Concientizar en Socializar con Humanos y | 300.00$ Proponente Agosto 2015
DE LA GUIA de los profesionales | los profesionales | Materiales:
informacion y | la aplicacion de del laboratorio | Tripticos
elaboracion los protocolos clinicoy
de materiales | para disminuiry | difundir la Guia.
minimizar los
errores en los
analisis
Ejecutar el Concientizar al Humanos
] plan de 100% acerca de la
APLICACION capacitacion | Guia para Realizar Materiales: | 350.00$ Proponente y 6 semanas 2
DE LA GUIA sobre la identificacién de | controles sobre responsable del | vecesala
importancia | Trypanosoma la aplicacién de | Proyector puesto de salud. | semana una
de los anélisis | brucei gambiense | 12 Guia. Computador hora diaria
de laboratorio
para un
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control Apuntador
eficiente de la
enfermedad.
EVALUACION Evaluacion Evaluar el uso Lista de Cotejo | Lista de 200.00% Proponente 1 semana
DE LA GUIA la aplicacion | adecuado de la Cotejo
de la Guia. guia de trabajo
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ANEXOS
ANEXO 1
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA
PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TEMA: “IDENTIFICACION DE TRYPANOSOMA BRUCEI GAMBIENSE
Y LA INCIDENCIA DE TRIPANOSOMIASIS AMERICANA  EN
PACIENTES ASINTOMATICOS, DEL RECINTO YAMANUNCA DE LA
PROVINCIA DE SUCUMBIOS.”

He leido y he comprendido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participara de esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacién en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera a mi
cuidado.

Nombre de participante
Firma del participante
Fecha

He leido con exactitud el documento del consentimiento informado para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Firma del profesional:
Nombre del profesional:
CC:
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ANEXO 2 FOTOGRAFIAS
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MATERIALES
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TOMA DE MUESTRAS

102



PROCESAMIENTO
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LECTURAS
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EQUIPO
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PERSONAL DEL MSP
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RECINTO YAMANUNKA

-
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