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Resumen

Objetivo. Evaluar la aplicacion de una metodologia de ta-
mizaje para la enfermedad de Chagas, en el ambito de la
Provincia de San Luis, Gnicamente en el procesamiento de
muestras capilares y de las pruebas diagnosticas utilizadas.
Material y métodos. Muestras de sangre capilar pertene-
cientes a 250 nifios, obtenidas en sus respectivos domicilios
-sitos en la Provincia de San Luis,Argentina- y recolectadas
sobre amortiguador de glicerina, se procesaron por hema-
glutinacion indirecta cuantitativa y ensayo inmunoenzimati-
co, en el aflo 2002. Los resultados se compararon con
aquellos de sangre venosa, de los mismos nifios, analizadas
por las pruebas mencionadas y también por el método pa-
tron de inmunofluorescencia indirecta. Mediante tablas de
contingencia se estimaron la sensibilidad y la especificidad,
asf como los valores predictivos, positivos y negativos. Re-
sultados. La sensibilidad, especificidad y valores predicti-
VOs positivos y negativos fueron 98.03,92.96,78.12 y 99.46%,
respectivamente. Conclusiones. Las reacciones serolgicas
por hemaglutinacion indirecta y ensayo inmunoenzimatico
simultaneas fueron suficientemente sensibles y especificas,
dando validez al tamizaje. La metodologia se implant6 de
manera sencilla, fue de bajo costo y aceptada sin inconve-
nientes por la poblacién seleccionada. El texto completo en
inglés de este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/
salud/index.html
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Abstract

Chagas disease is an endemic public health problem in the
Province of San Luis, Argentina. The objective of this work
was to evaluate the application of a screening method, fo-
cusing on the biochemical processing of capillary samples
and diagnostic testing. Material and Methods. In the year
2002, samples of capillary blood were collected from 250
children in their homes; the samples were placed in glycerin
buffer and processed by quantitative PHA and ELISA. The
results were compared with venous blood samples from
the same children, that were analyzed using the same as-
says, as well as by IFA, the standard method. Results. The
sensitivity, specificity, and positive and negative predictive
values were 98.03, 92.96, 78.12, and 99.46%, respectively.
Conclusions. the serological assays PHA and ELISA con-
ducted simultaneously were sufficiently sensitive and speci-
fic, thus validating the screening method. The method was
easy to implement, had a low cost, and was well accepted
by the selected population. The English version of this pa-
per is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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L a enfermedad de Chagas es considerada una de
las mayores endemias de América del Sur. En Ar-
gentina es un problema de salud ptblica, tanto por el
nimero de enfermos como por la amplitud del area
que abarca (en 2001, la seroprevalencia en bancos de
sangre fue de 4.3%). La Provincia de San Luis no esca-
pa a esta situacion que deteriora la salud, la economia
e impide el bienestar social de sus habitantes, ya que
por su ubicacion en el centro del pais (paralelos 31° a
36° y meridianos 64° a 67°) presenta el clima adecuado
para el hébitat del vector, y, por lo tanto, estd en el gru-
po de Provincias de mayor seroprevalencia (en 2001,
la seroprevalencia en bancos de sangre fue de 7.7%).
Estudios realizados en distintas poblaciones, a través
de los afios, atesoran esta circunstancia.! Entre los afios
de 1994 a 1996, varias publicaciones documentan dife-
rentes valores de seroprevalencia, segtin la condicion
del agrupamiento: en los donantes de sangre que con-
currieron a bancos de sangre de establecimientos pu-
blicos y privados de la ciudad de San Luis fue de 14.4
y 6.0%, respectivamente, y de 5.4% en los del Policli-
nico de la ciudad de Villa Mercedes;* en examenes pre-
ocupacionales para personal de industrias radicadas
en la ciudad de San Luis fue de 9.0%,” y en las gestan-
tes de los nueve Departamentos en los que se divide la
Provincia, la frecuencia oscilaba desde 5.6% (Peder-
nera) hasta 24.2% (San Martin).* En 1986, los escolares
menores de 15 afios presentaban valores de anticuer-
pos semejantes a los varones de 20 afios de edad con-
vocados por las Fuerzas Armadas.®

En la evolucion natural de la enfermedad de Cha-
gas se distinguen tres fases, y en cada una de ellas la
presentacién clinica, los criterios diagnésticos y tera-
péuticos son distintos. La fase aguda, cualquiera que
sea la via de contagio, se inicia en el momento de ad-
quirir la infeccién, dura entre 2 a 4 meses, con poca
manifestacién clinica y elevada parasitemia. Luego, se
pasa a la fase indeterminada, en la cual la tinica evi-
dencia es la serologia positiva con escasa cantidad de
parasitos en el torrente circulatorio, sin presentar sin-
tomas ni signos viscerales, y que puede durar toda la
vida o derivar a la fase crénica. El individuo en fase
indeterminada se denomina “infectado chagasico”. En
la fase crénica el paciente presenta alguna manifesta-
cién orgdnica. A esta fase llega aproximadamente 30%
de los infectados chagasicos, presentando sintomas y
signos de expresion variada, siendo la forma cardiaca
la mas frecuente en nuestra regién. Al paciente se lo
designa “enfermo chagésico”.

Tanto el Programa Nacional de Chagas como el
Programa Provincial de Lucha contra el Vector de la
Enfermedad de Chagas-Mazza demostraron, en el
estudio seroldgico efectuado durante 12 afios a los in-
dividuos residentes en la Provincia de San Luis que
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ingresaban al servicio militar obligatorio —en muestreo
aleatoriamente disefilado—, que la caida de la tasa de
infeccion desde 26% (en 1983) a 6% (en 1991) eran lo-
gros de las acciones producidas por los mismos.® Sin
embargo, los resultados en relacion con el control del
Triatoma infestans domiciliario y peridomiciliario, tan-
to en zona rural como en periurbana, no fueron los es-
perados. Por tal razén, se cambiaron las estrategias y,
desde entonces, son los pobladores quienes realizan el
rociado quimico, la vigilancia entomolégica, la coloca-
cion de los biosensores y los trabajos sobre el orden en
la vivienda.” Se capacit6 a la comunidad y a los repre-
sentantes locales mediante talleres participativos, guias
de procedimientos y entrenamiento practico. Desde
1993 se incorporé en mdltiples tareas a los agentes
sanitarios del Programa de Atencion Primaria de la
Salud (APS). Ademas, en forma simultdnea, todos los
laboratorios ptblicos provinciales comenzaron a par-
ticipar en el Programa de Control de Calidad para Cha-
gas, que organiza en forma anual a escala nacional la
Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos
de Salud (ANLIS) para garantizar los procedimien-
tos seroldgicos aplicados en bancos de sangre, en em-
barazadas, en diagndstico de Chagas connatal y en
menores de 14 afos de edad, como también, en el se-
guimiento temporal de los que reciben quimioterapia
especifica.®

Desde la aprobacién de las Normas de Tratamien-
to para la Enfermedad de Chagas en menores de cinco
afos de edad (1992), posteriormente ampliadas hasta
los de 14 anos (1998), el desafio fue detectar a los indi-
viduos que se encuentran en fase indeterminada para
otorgarles la posibilidad de curacién, siempre que re-
sidieran en zona con vigilancia instalada del Triatoma
infestans.” Es entonces cuando surge la necesidad de
contar con un instrumento idéneo para identificar
de manera precoz a los chagasicos asintomaticos de
esas edades. El Programa Nacional de Chagas imple-
ment6 la metodologia de tamizaje en la recoleccion de
muestras de sangre obtenidas por puncion capilar, con-
servadas en amortiguador (equipo comercial Serokit®)
y procesadas por las técnicas inmunoserolégicas de
ensayo inmunoenzimatico (ELISA) y hemaglutinacion
indirecta (HAI), realizadas simultdneamente. Al nifio
con resultado positivo se le toma muestra de sangre
venosa para confirmar la positividad y, luego de cons-
tatar que la vivienda donde habita estd en vigilancia
(libre de vectores y controlada de reinfestacién), el
médico lo evaltia clinicamente e indica al tutor (padre
0 agente sanitario) la forma de administracion del me-
dicamento.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la aplica-
cién de esta metodologia de tamizaje, en el ambito de
la Provincia de San Luis, inicamente en el proce-
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samiento bioquimico de muestras capilares y de las
pruebas diagndsticas utilizadas. Se proyecta para in-
vestigaciones futuras la valoracién de los resultados
serologicos obtenidos, la aplicacion del tratamiento y
el seguimiento de cada nifio.

Material y métodos

Para implementar el tamizaje se tuvieron en cuenta tres
criterios importantes relacionados con: a) factibilidad
de organizacion y de recursos humanos para realizarlo;
b) calidad de las pruebas serolégicas utilizadas, y c)
efectividad de la intervencion.

Factibilidad de organizacion y de recursos
humanos

Este estudio retrospectivo se hizo, en 2002, a los nifios
que vivian en los Departamentos Belgrano y Ayacu-
cho, de la Provincia de San Luis, Argentina. Para ello,
se procedié a establecer pautas de organizacion en las
tareas y responsabilidades para cada integrante del
grupo, ya que se trat6 de la primera actividad progra-
mada para medir la calidad de las acciones del equipo
interdisciplinario formado por bioquimicos, técnicos
ambientales, licenciados en trabajo social, agentes sa-
nitarios y operadores de campo en el marco de la aten-
ciéon primaria de la salud, y que comenzé en el afio
2000. Se acordaron las variables a registrar y los indi-
cadores de calidad de la actividad-seguimiento, segin
los requerimientos definidos.

Como primera actividad, los agentes sanitarios y
el personal capacitado del Programa Provincial, que
visitaban las viviendas o las escuelas, informaban
mediante material educativo apropiado, y en talleres
donde participaban los integrantes de la comunidad,
sobre la importancia y magnitud de la enfermedad, su
forma de transmisién, la identificacién y reconoci-
miento del vector, el papel preponderante asignado a
la vivienda y al peridomicilio.

Luego, en registro “ad hoc”, se anotaba, en el mo-
mento de la recoleccién de sangre capilar, el nombre y
apellido, sexo, fecha de nacimiento y de toma de mues-
tra, domicilio, tipo de vivienda y condicion de su esta-
do en relacién con la infestacién con Triatoma infestans.
Ademas, en un cuestionario se registraba la aceptacién
de los padres a la participacion del hijo en la encuesta,
la comprension o no de la implicancia de padecer la
enfermedad de Chagas, la identificacion del triatomino
0 sus rastros, asi como también, el conocimiento, si
existiera, de algtn integrante del grupo familiar que
portaba la infeccion.
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Calidad de las pruebas seroldgicas
utilizadas

Entre los afios 2000 y 2001, la poblacion primaria
estudiada fue de 6 194 nifios de uno u otro sexo, con
edades comprendidas entre 6 meses y 14 afios, perte-
necientes a los Departamentos Belgrano (de 3 167, 28
seropositivos) y Ayacucho (de 3 027, 38 seropositivos).
Los 66 sueros reactivos lo fueron para ambas pruebas
seroldgicas: HAI cuantitativa y ELISA.

Por ello, para el presente trabajo se programé ob-
tener 264 muestras de sangre venosa (66 seropositivas
y 198 seronegativas) de esa poblacién primaria, de
manera tal que involucrara a todos los positivos y con-
servara la relacion uno a tres con los negativos. El tiem-
po entre la primera y la segunda extraccién siempre
fue menor de 30 dias. Sin embargo, se procesaron las
pertenecientes a 250 individuos, 64 por su condicion
de presentar reactividad serolégica y 186 por ser se-
ronegativos. Estos tltimos fueron seleccionados por
pertenecer en el orden del muestreo primario a los si-
guientes tres niimeros de un caso reactivo.

En ambos Departamentos, los agentes sanitarios
locales realizaron las extracciones para el tamizaje uti-
lizando el equipo comercial Serokit, de Laboratorios
Lemos S.R.L. (unidad autosuficiente para obtener por
puncién dactilar sangre entera, y conservarla por dos
meses a 37 °C o cuatro anos entre 2 a 8 °C); los bio-
quimicos efectuaron las tomas de sangre venosa. Las
determinaciones seroldgicas se efectuaron en el Labo-
ratorio de Salud Ptblica, en la ciudad de San Luis.

Para analizar los atributos de la técnica de tami-
zaje se utilizaron como indicadores los registros de los
resultados de los 250 individuos clasificados en dos
categorfas, segtin toma de muestra.

e Grupo A: sangre capilar recolectada en domicilio
y almacenada a temperatura ambiente en amorti-
guador de glicerina (equipo comercial Serokit®).

e Grupo B: sangre venosa obtenida en el laborato-
rio mas cercano al domicilio.

A cada grupo se le practicaron las siguientes prue-
bas bioquimicas en forma paralela:

Grupo A: para tamizaje; sobre sangre total conservada
con amortiguador la hemaglutinacion indirecta cuan-
titativa (HAI, marca comercial Wiener lab group) con
titulo de corte 1/8 y el enzimoinmunoensayo (cruzi-
TEST ELISA, marca comercial Gen Cell), lectura visual
que considera “seronegativa” a toda muestra que no
presenta una coloracién mayor que la de los controles
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negativos; por el contrario, una muestra netamente
amarilla que concuerda con los controles positivos se
considera “seropositiva”.

Grupo B: para confirmar el resultado en el suero de
cada individuo se procesé por técnica de HAI cuanti-
tativa hasta la dilucion 1/256, ELISA de lectura visual
e inmunofluorescencia indirecta cuantitativa (IFI), con
titulo de corte 1/32 y hasta la dilucién 1/256, cuya
metodologia es relativamente compleja, de costo ele-
vado y tomada como patrén de validez por grupos de
expertos.”10

Los datos fueron procesados estadisticamente en
la tabla de contingencia, a doble entrada, para deter-
minar la sensibilidad (S), especificidad (E), valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN).1

La muestra de sangre capilar se tomo en cualquier
momento del dia, sin previo ayuno, en el domicilio o
en la escuela.

El procesamiento en laboratorio de las dos técni-
cas realizadas simultdneamente toma no més de cua-
tro horas.

Gratuitamente se reciben los equipos (Serokit®)
de recoleccién de sangre capilar, del Programa Na-
cional de Chagas, al igual que los equipos de HAI y
ELISA; en tanto el antigeno para IFI lo entrega el Insti-
tuto Nacional de Parasitologia Dr. Mario Fatala Cha-
bén-ANLIS. En el listado de costo se incluyeron jeringas
y agujas descartables, asi como también los kilémetros
recorridos para acceder a cada individuo encuestado.
En total se gastaron $US 650 00. El personal que se in-
volucr6 en este estudio es el perteneciente al drea de
salud de la Provincia, por lo que no existieron eroga-
ciones para tal fin ni para insumos de laboratorio.

Efectividad de la intervenciéon

Segun el Censo Nacional de Poblacién de 1991, y por
proyeccién, se determiné que los individuos de 0 a 14
afos de edad, de uno u otro sexo, de los Departamen-
tos Belgrano y Ayacucho eran 3 732 y 5 885, respecti-
vamente, para los afios 2000 y 2001.

Metas inmediatas: se programé incluir en el tra-
bajo a 60% de ellos. Ademds, proporcionar atencién
médica y administrar tratamiento a 100% de los sero-
positivos. Segtn las normas vigentes para la fase in-
determinada de la enfermedad de Chagas hay que
realizar el examen clinico (anamnesis, exaimenes fisico
y de laboratorio, electrocardiograma y radiografia de
térax) previo al comienzo del tratamiento; luego, ad-
ministrar benznidazol durante 60 dias en dosis de
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5mg/kg/dia, en dos tomas cada 12 horas y bajo su-
pervision médica semanal durante el periodo que dura
la misma.

El Programa Provincial planificé inspeccionar e
intervenir en el estado de las viviendas, revisar la in-
formacién recolectada, confirmar o rectificar y reali-
zar las acciones necesarias para cumplir las normas
vigentes antes de comenzar el tratamiento médico.

Metas a largo plazo: a) realizar el seguimiento de
los pacientes tratados, respetando las normas vigentes
(controles posterapéuticos: serolégicos una vez al afio
por lo menos hasta los 72 meses de finalizado el tra-
tamiento); se considera curado el paciente cuando se
negativiza la serologia, y b) asistir desde el Programa
Provincial dos veces al afio o cuando sea necesario al
control entomolégico de la vivienda.

Resultados

Factibilidad de organizacion y de recursos
humanos

El trabajo en equipo multidisciplinario se realizé en
forma ordenada, armoniosa y respetando el plan de
actividades a desarrollar.

Las acciones desplegadas por los agentes sanita-
rios, técnicos ambientales y licenciados en trabajo so-
cial no se valoran en esta instancia, en la que sélo se
describen por ser normas necesarias e importantes para
la metodologia del tamizaje.

Calidad de las pruebas seroldgicas
utilizadas

Aplicando la norma vigente, entre 2000 y 2001, en los
ninos y nifias con edades comprendidas entre 6 meses
a 14 afios la seroprevalencia en los Departamentos Bel-
grano y de Ayacucho fue de 0.88 y 1.25%, respectiva-
mente (cuadro I).

En los 250 individuos del Grupo A existi6 con-
cordancia en los resultados entre ambas técnicas, se
agrupo de la siguiente manera:

Fueron seropositivas para HAI cuantitativa y ELISA
64 muestras

Fueron seronegativas para las mismas técnicas 186
muestras

En el grupo B (sangre venosa de los mismos indi-

viduos del grupo A) los valores cuando se compara-
ron con el grupo A fueron:

433



ARTICULO ORIGINAL

Arrieta R y col.

Cuadro |
RESULTADOS DE LA SEROLOGIA EFECTUADA POR TAMIZAJE A LOS 6 194 NINOS, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA,
EDAD Y SEROPREVALENCIA. ENFERMEDAD DE CHAGAS. ARGENTINA, 2002

Departamentos Belgrano Ayacucho

Edades Poblacion Seropositivos Prevalencia Poblacion Seropositivos Prevalencia

6 meses a 4 afios 1022 7 0.68% 1014 10 0.98%

5 a9 afios 1092 9 0.82% 1071 15 1.12%

10 a 14 afios 1053 12 1.14% 942 16 1.70%

Total 3167 28 0.88% 3027 38 1.25%
Cuadro Il

Para las tres pruebas serologicas 50 muestras se con-
firmaron reactivas

Concordaron en su negatividad 185 muestras

En suero fueron seronegativas 14 muestras que fueron
seropositivas en sangre capilar

Una muestra seronegativa present¢ reactividad para
las tres pruebas

En el cuadro II se muestran las edades y lugar de
residencia de los 51 nifios seropositivos.

La evaluacion de la metodologia bioquimica arroj6
los siguientes resultados: sensibilidad (S): 98.03%; es-
pecificidad (E): 92.96%; valor predictivo positivo (VPP):
78.12% y valor predictivo negativo (VPN): 99.46%.

No se pudo extraer sangre a dos de los nifios que
fueron reactivos en el tamizaje: uno, por negarse (1.5%)
y el otro por cambio de domicilio; ademas, se negaron
12 seronegativos. O sea, se extrajo y procesd 96.9% de
los sueros seropositivos programados y 93.9% de los
seronegativos. En total, de las 264 muestras progra-
madas solamente 13 individuos se negaron a la segun-
da extraccion (4.9%).

La metodologia utilizada fue de fécil ejecucion,
consumid poco tiempo y requiri6 escasa preparacién
del paciente.

Como indicador de costo se tomé la cantidad to-
tal de ddlares invertida ($US 650.00) dividido entre el
ndmero de encuestados en el grupo B (250), dando esta
razén $US 2.6 / por nifo.

Efectividad de la intervenciéon

De los 3 732 nifios de 0 a 14 afios de edad del Departa-
mento Belgrano se asisti6 a 3 167 (84.8%) y en Ayacucho
solamente a 51.4% (3 027 de 5 885). Simultdneamente, el
Programa Provincial de lucha contra el vector realizaba
las acciones que le son propias.

De los 51 seropositivos, se traté a 48 (94.1%) con el
farmaco benznidazol; uno abandon¢ sin causa que lo
justifique (2%).
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RESULTADOS DE LA SEROLOGIA REALIZADA EN MUESTRA
DE SUERO A LOs 250 INDIVIDUOS (51 SEROPOSITIVOS),
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y GRUPOS DE EDAD.
ENFERMEDAD DE CHAGAS, ARGENTINA, 2002

Departamentos Belgrano Ayacucho

Edades Total Seropo- Total Seropo-
de casos sitivos de casos sitivos

6 meses a 4 afios 25 4 32 8

5a 9 afios 28 6 47 11

10 a 14 afios 45 8 76 14

Total 98 18 152 33

Discusion

En 1983 las autoridades del Ministerio de Salud de la
Nacién aprobaron el uso de las drogas nifurtimox y
benznidazol para el tratamiento de la enfermedad de
Chagas en la fase aguda.!? Luego, el Instituto Nacio-
nal de la Enfermedad de Chagas Dr. Mario Fatala Cha-
bén (INDECH) presenta la metodologia de recoleccién
de sangre total en amortiguador glicerinado para con-
servar la muestra capilar a temperatura ambiente y
sin interferir en las determinaciones seroldgicas, por
ejemplo de HAI y ELISA.B Posteriormente, ensayos
clinicos controlados realizados en Argentina y Brasil
concluyeron aconsejando el tratamiento en pacientes
ambulatorios debido a las altas seroconversiones de-
mostradas (60%, a tres pruebas seroldgicas). Los efec-
tos adversos estan directamente relacionados con la
dosis y la edad del paciente, siendo mas tolerada por
nifios y lactantes que por adolescentes y adultos.!*

En la Provincia de San Luis se incorporé el Subpro-
grama Deteccién y Tratamiento en Nifios de 0 a 14 Afios
de Edad Infectados por Trypanosoma cruzi, entre los
residentes en viviendas que estdn bajo vigilancia ento-
moldgica, condicién necesaria para el comienzo del
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tratamiento;'® la metodologia utilizada fue la del tami-
zaje, el cual constituy6 la primera actividad progra-
mada para medir la calidad de las acciones del equipo
interdisciplinario formado por bioquimicos, técnicos
ambientales, licenciados en trabajo social, agentes sa-
nitarios y operadores de campo en el marco de la aten-
cién primaria de la salud.

Criterios tenidos en cuenta para
implementar el tamizaje

Factibilidad de organizacion y de recursos humanos para
realizarlo

El equipo interdisciplinario entendi6 que la realizacién
del trabajo no significaba riesgo para los nifios, sino
beneficio para ellos y la comunidad, ya que el objetivo
era buscar la calidad en el diagndstico. La organizacion,
ordenamiento y coordinacién de las acciones planifi-
cadas se respetaron, logrando cumplir con los objeti-
vos y metas trazados.

Recursos humanos aportados por APS: agentes
sanitarios; por el Programa de Lucha contra el Vector
de la Enfermedad de Chagas-Mazza: grupo de ope-
rarios de campo; por el Laboratorio de Salud Ptblica y
por hospitales de los Departamentos Ayacucho y Bel-
grano: bioquimico. Todos estos recursos humanos fue-
ron suficientes e idéneos.

Calidad de las pruebas seroldgicas utilizadas

Por la metodologia de tamizaje (Serokit®) la seropre-
valencia en Belgrano y en Ayacucho fue de 0.88 y 1.25%,
respectivamente. Los datos del cuadro I indican que la
seroprevalencia aumenta con la edad, en ambos De-
partamentos. Los valores son los esperados para estas
zonas y edades cuando se les compara con los regis-
tros provinciales anteriores.

El procesamiento seroldgico de tres seronegativos
siguientes por cada seropositivo validé la represen-
tatividad del muestreo, otorgando las caracteristicas
basicas de ser cualitativamente bueno (muestra ho-
mogénea, adecuada y no viciada) y cuantitativamente
grande (grado de confiabilidad y precision).

Los criterios que se aplican para una buena prue-
ba de tamizado son los siguientes:

Sensibilidad y especificidad
En el tamizaje las pruebas mas simples se emplean
como sustitutas de las mas elaboradas y exactas, para

establecer la existencia de la enfermedad, aun sabien-
do que existe cierto riesgo de clasificacién errénea en
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los resultados. Este riesgo esta justificado por la segu-
ridad y comodidad de dichas técnicas. Sin embargo,
las pruebas mas simples s6lo son titiles cuando se co-
nocen los riesgos de la clasificacién errénea, y a los
mismos se los considera aceptablemente bajos.!

La dupla de pruebas serolégicas (HAI + ELISA)
para determinar anticuerpos anti-T. cruzi demostrd ser
totalmente apta para su utilizacion como técnica de
tamizaje en la sangre conservada en amortiguador de
glicerina y a temperatura ambiente, mostrando sensi-
bilidad ideal y especificidad adecuada. Debido a que
la sensibilidad de esta metodologia elegida es igual a
98.03% rara vez pasara por alto a los individuos infec-
tados, o sea, no se pierden infectados verdaderos, es
menor el niimero de falsos negativo y es posible en-
contrar falsos positivo. La E de 92.96% garantiza que
rara vez se clasificard erroneamente a los individuos
sin la enfermedad como infectados. A mayor E no se
aumentan los falsos enfermos, es menor el niimero de
falsos positivo y es posible encontrar falsos negativo.

La probabilidad de acierto en términos de enfer-
medad, o sea el VPP, indica que de cada 100 rotulados
infectados chagasicos, 22 en la realidad no lo son.
Mientras que, en términos de salud, el VPN (99.64%)
revela la posibilidad de que cada 100 individuos estu-
diados y clasificados como seronegativos, uno sea se-
ropositivo.

Dicho de otro modo, la metodologia estudiada da
seguridad de que el resultado negativo descarte la en-
fermedad.

Simplicidad y bajo costo

Las pruebas ideales de tamizaje deberfan consumir
poco tiempo, escasa preparacion del paciente y ser de
bajo costo.

La metodologia que se analiza retine tinicamente
en forma muy satisfactoria lo relacionado con la esca-
sa preparacion del paciente y la posibilidad de la toma
de muestra en cualquier lugar; debiendo sumarse la
ausencia de dafo psicolégico en el nifio por el temor
al “pinchazo”. Demostramos que en la segunda extrac-
cion se configura recién el rechazo en un porcentaje muy
bajo (4.9%). El uso del equipo Serokit® es garantia de
comodidad en la extraccion, por su facil manejo, de se-
guridad en la identificacion del paciente, por el disefio
que ostenta y de fécil traslado, por sus dimensiones.

Debido a que las técnicas seroldgicas son diaria-
mente utilizadas por nosotros, la practica influye en el
tiempo empleado en procesar las muestras en el labo-
ratorio, el cual se considera aceptable.

En relacién con el costo de 2.6 $US por nifo, la
mayor erogacion esta relacionada con los kilometros a
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través de los cuales debe desplazarse el extractor para
realizar la toma de muestra, accién realizada por los
agentes sanitarios de cada zona.

Debe considerarse el valor monetario de los estu-
dios bioquimicos y radiograficos, los electrocardiogra-
mas, y la internacion, entre otras medidas que podrian
evitar las consecuencias negativas de la infeccion.

Por tltimo, en la estimacién de costos hay que te-
ner presente el mayor beneficio que es otorgar la posi-
bilidad, a los menores de 15 afios de edad infectados,
de hacerse el tratamiento con un alto porcentaje de efec-
tividad.'

Seguridad

Esta metodologia no somete al individuo sano a ries-
go alguno cuando se lo investiga, por lo que debe con-
siderarsela como buena.

Aceptable para el individuo

En realidad, los que mejor aceptan participar vo-
luntariamente en el tamizaje son los nifios, luego de
explicarles abiertamente las posibles molestias e incon-
venientes. Sin embargo, los mayores también solicitan
la extraccion. Se encontré muy poca o escasa resisten-
cia a integrarse a la investigacién: fueron 13 los nifios
que no quisieron participar en la segunda extraccion
del plexo del codo, por temor al “pinchazo” (4.9%).

Calificar al individuo

El hecho de colocar el rétulo de “chagdsico” a un indi-
viduo puede ocasionarle efectos psicolégicos dispares.
Sin embargo, nuestra experiencia indica que la mayo-
rfa de los individuos cuando se enteran de su condi-
cion de infectados, sobre todo los nifios, presentan una
predisposicion positiva hacia la quimioterapia. Los
registros seflalan muy pocos casos con efectos psicolé-
gicos adversos; de todos modos, no es nuestra inten-
cion realizar valoraciones en este sentido.

Efectividad de la intervencién

El tratamiento especifico contra el T. cruzi tiene como
objetivo, dirigido al individuo, curar la infeccién y dis-
minuir la probabilidad de desarrollar la enfermedad
de Chagas; y como objetivo dirigido a la poblacion,
disminuir la prevalencia para controlar la incidencia y
tratar de erradicar la patologia en la localidad. De tal
manera, todas las acciones encaminadas a tales fines
son eficaces. En el caso concreto de los menores de 15
afos de edad, el diagnéstico serolégico es indispensa-
ble para llegar a detectar al posible “paciente/cliente”
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para, mediante la quimioterapia adecuada, “blanquear-
lo” y posibilitarle una mejor calidad de vida.

Si bien, transcurrieron dos afios para poder asistir
a 6 194 nifios de 0 a 14 afos de edad que viven en dos
de los nueve Departamentos de la Provincia de San
Luis, logramos detectar 51 de ellos en fase indetermi-
nada de la enfermedad de Chagas (cuadro II). A 48 se
les comenz6 a administrar tratamiento, segtin normas
vigentes, y se finaliz6 en 98%. Anualmente, los nifios
tratados asisten a la consulta médica y bioquimica.
Hasta noviembre de 2002, sélo dos nifios de tres afos
de edad, del Departamento de Belgrano, seroconvir-
tieron los resultados (tres pruebas), mientras que tres
nifos del grupo de 5 a 9 afos de edad, dos de Ayacu-
cho y uno de Belgrano, presentan discordancia en los
resultados de las pruebas seroldgicas.

La propuesta era asistir a 60% de la poblacion; lo-
gramos superarla en el Departamento de Belgrano
(84.8%) pero nos falt6 casi 10% de los nifios del Depar-
tamento Ayacucho (51.4%).

Al comprobar la efectividad de las acciones bio-
quimicas programadas continuamos estudiando a los
ninos de ambos Departamentos y comenzamos a inte-
resar a la poblacién del resto del territorio provincial.

Conclusiones

1. La gestién de organizacion y aplicacion de esta
metodologia de tamizaje es factible en el marco de
los Programas Nacionales y Provinciales, y permi-
te desarrollar una actividad interdisciplinaria en
beneficio de la comunidad y el medio ambiente.

2. Lasdos reacciones seroldgicas seleccionadas, HAI
y ELISA, realizadas simultaneamente, resultaron
ser lo suficientemente sensibles como para identi-
ficar la mayor parte de casos de la enfermedad en
fase indeterminada; y lo suficientemente especi-
ficas como para que no exista un nimero excesivo
de resultados falsos positivo. Lo anterior le da
validez a esta metodologia de tamizaje.

3. El tamizaje lo promocionamos por los beneficios
individuales y sociales que brinda y por su bajo
costo y facil aplicacién.

4. Las acciones fueron bien aceptadas por los miem-
bros de la comunidad a la que estaban dirigidas.

5. El tratamiento ofrece en los menores de 15 afios de
edad la posibilidad de curar la infeccién y brindar
una mejor calidad de vida e igual oportunidad de
trabajo.
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