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Objetivos. Determinar la seroprevalencia de la infección por Trypanosoma cruzi en
Ushuaia, la ciudad más austral del mundo. 
Métodos. Se analizaron muestras de suero de 2 991 personas, obtenidas entre enero de 1995
y diciembre de 1996. Las muestras fueron procesadas por hemaglutinación indirecta (HAI) e
inmunoensayo enzimático (ELISA) o inmunofluorescencia indirecta (IFI).
Resultados. La seroprevalencia general de la infección por T. cruzi fue de 6,8%. La preva-
lencia según el país de origen fue de 41,1% en los bolivianos, 5,0% en los argentinos y 0,9%
en los chilenos; en embarazadas fue de 5,9%, en exámenes obligatorios de 6,3% y en consultas
dirigidas de 30,8%.
Conclusiones. Se destaca la magnitud de la infección por T. cruzi en una zona donde no
existe el insecto vector. Debido al riesgo de la transmisión congénita y transfusional, es nece-
sario mantener el control de la sangre a transfundir y reforzar el seguimiento de los hijos de
mujeres infectadas para un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de la infección.

Trypanosoma cruzi, enfermedad de Chagas, estudios seroepidemiológicos, 
Argentina.

RESUMEN

En este trabajo se describe la sero-
prevalencia de la infección por Trypa-
nosoma cruzi en las 2 991 personas que

acudieron al Hospital Regional de
Ushuaia, Provincia de Tierra del
Fuego, extremo austral de América
(figura 1), entre enero de 1995 y di-
ciembre de 1996 para detectar reactivi-
dad contra T. cruzi por controles de
embarazo, consultas externas y exáme-
nes laborales o de radicación.

Las muestras se analizaron por he-
maglutinación indirecta (HAI) (1) e in-
munoensayo enzimático (ELISA) (2) o 
inmunofluorescencia indirecta (IFI) (3),
con control de calidad (4), y se consi-
deraron positivas cuando fueron reac-
tivas al menos en dos pruebas (5).

La seroprevalencia global fue de
6,8%. La mayor seroprevalencia corres-
pondió a las personas nacidas en Boli-
via (41,1%), cifra similar a la registrada
en algunos departamentos de ese país
(6) y significativamente superior a la
observada en personas provenientes
de Argentina, Chile, otros países o de
origen desconocido (�2 = 355,2; gl = 4; 
P < 0,001) (cuadro 1). Entre los argenti-
nos la prevalencia fue diferente según
la región de origen (�2 = 119,9; gl = 5; 
P < 0,001), con cifras de 14,3% y 11,4%
para las regiones del Noroeste y Nor-
deste, respectivamente, que constitu-
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yeron el 74% de los casos del país, por-
centaje similar al descrito por otros au-
tores (7). No se observaron sueros reac-
tivos entre las personas nacidas en las
tres provincias más australes (Chubut,
Santa Cruz y Tierra del Fuego). La pre-
valencia de infección entre aquellos
estudiados por sospecha clínica o ante-
decentes epidemiológicos fue significa-
tivamente mayor que en los controles
por embarazo (5,9%) y en los exámenes
laborales y de radicación (6,3%) (�2 =
38,7; gl = 2; P < 0,001) (cuadro 2).

A pesar de que es una zona libre de
triatominos (8), en Tierra del Fuego
hay un riesgo real de adquirir la infec-
ción por T. cruzi, una enfermedad tro-
pical, a través de las vías no vectoria-

les. La seroprevalencia general de la
infección en la ciudad de Ushuaia fue
similar a la tasa de infectados estimada
para el país (9). Es de especial impor-

tancia observar la elevada seropreva-
lencia en embarazadas, próxima al 
9% registrado en la mayoría de las pro-
vincias endémicas argentinas (10) y en
otras no endémicas para la transmi-
sión vectorial (11). La situación actual
en Ushuaia es la que se espera alcanzar
en todo el país por el avance de las
acciones de control de la transmisión
vectorial y transfusional por parte del
Programa Nacional de Chagas en Ar-
gentina (10, 12), que situará a la trans-
misión congénita como la principal vía
de transmisión. Los fenómenos migra-
torios desde zonas endémicas de Ar-
gentina y países limítrofes hacen que
Ushuaia deba ser considerada también
como área endémica para la transmi-
sión no vectorial de la infección por T.
cruzi. Se debe mantener la vigilancia
en los bancos de sangre para prevenir
el contagio transfusional, e intensificar
el estudio de las embarazadas y de sus
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FIGURA 1. Ubicación geográfica del área de trabajo. Ushuaia, Tierra del Fuego, Argentina
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CUADRO 1. Seroprevalencia de la infección
por Trypanosoma cruzi según el país de
nacimiento. Hospital Regional de Ushuaia,
Tierra del Fuego, Argentina, 1995–1996

Reactivas
País de Total de

nacimiento muestras No. %

Argentina 1 946 98 5,0
Bolivia 175 72 41,1
Chile 224 2 0,9
Otros 51 1 2,0
Desconocido 595 30 5,0

Total 2 991 203 6,8

Diferencias: Argentina frente a Bolivia frente a Chile (�2 =
325,5; gl = 2; P < 0,001); Argentina frente a Bolivia: (�2 =
28,3; gl = 1; P < 0,001), y Argentina frente a Chile: (�2 = 7,7;
gl = 1; P = 0,005).

CUADRO 2. Seroprevalencia de la infección por Trypanosoma cruzi según el motivo del
estudio serológico. Hospital Regional de Ushuaia, Tierra del Fuego, Argentina, 1995–1996

Reactivas

Motivo del estudio serológico Total de muestras No. %

Embarazo 1 311 78 5,9
Examen laboral o de radicación 1 229 77 6,3
Sospecha clínica o antecedente epidemiológico 39 12 30,8

Diferencias: �2 = 38,7; gl = 2; P < 0,001.
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hijos para detectar precozmente la en-
fermedad de Chagas congénita, cuyo
riesgo se aproxima, según estudios
recientes, a 6,7% (13), y así brindarles
tratamiento oportuno (14, 15).
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REFERENCIAS

Objective. Determine the seroprevalence of Trypanosoma cruzi infection in Ushuaia,
Argentina, which is the southernmost city in the world.
Methods. Serum samples were analyzed from 2 991 people, obtained between
January 1995 and December 1996. The samples were processed using indirect 
hemagglutination and either enzyme-linked immunosorbent assay or indirect 
immunofluorescence.
Results. The general seroprevalence of T. cruzi infection was 6.8%. According to the
residents’ country of origin, prevalence was 41.1% among Bolivians, 5.0% among Ar-
gentines, and 0.9% among Chileans. The prevalence found in pregnant women was
5.9%; in compulsory examinations (such as for a job or for immigrants settling per-
manently in Argentina), it was 6.3%; and in examinations done based on clinical or
epidemiological reasons to suspect infection with Chagas’ disease, it was 30.8%.
Conclusions. There is an alarming level of T. cruzi infection in this region, where the
insect vector does not even exist. Given the risk of transmission congenitally and from
blood transfusions, controls must be maintained on donated blood. In addition,
follow-up of children of infected women should be strengthened so that these chil-
dren receive early diagnosis and timely treatment of the infection.

ABSTRACT

Seroprevalence of Chagas’
disease in Ushuaia, Argentina,

an area without triatomines
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