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Resumen

En este estudio se caracterizo la enfermedad de Chagas y las técnicas de diagnodstico
segun el estadio clinico en pacientes con sospecha clinica atendidos en el Centro
de salud de Jipijapa. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal entre enero 2022 y diciembre 2023. La muestra estuvo conformada por
293 personas. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y se aplico la prueba
de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Los resultados mostraron
una baja prevalencia de la enfermedad (2,40 %). El 71,40 % de los casos positivos
corresponden al sexo femenino, y el 85,70 % procedia de zonas rurales, sin embargo,
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los casos positivos
y la procedencia (p = 0,414). En la fase aguda, la microscopia optica es util para la
deteccion del parasito. En la fase cronica, la inmunocromatografia resulté adecuada
como prueba de tamizaje, mientras que las técnicas ELISA e IFI mostraron mayor
utilidad como pruebas confirmatorias. Estos resultados respaldan la necesidad de
aplicar técnicas de diagnoésticas especificas segun el estadio clinico de la enfermedad.
Finalmente, es importante fortalecer las estrategias de vigilancia, diagnostico y
control de las poblaciones vulnerables, para garantizar una detecciéon oportuna,
tratamiento adecuado y prevenir complicaciones clinicas asociadas a la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad parasitaria; Trypanosoma cruzi; pruebas serologicas;
técnicas de diagnostico.

Abstract

This study characterized Chagas disease and diagnostic techniques according to the
clinical stage in patients with clinical suspicion treated at the Jipijapa Health Center.
A descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted between January
2022 and December 2023. The sample consisted of 293 people. Absolute and relative
frequencies were calculated, and the chi-square test was applied with a significance
level 0.05. The results showed a low prevalence of the disease (2.4%). 71.4% of
positive cases were female, and 85.7% were from rural areas. However, no statistically
significant association was found between the area of origin and positive cases (p =
0.414). In the acute phase, optical microscopy was useful for detecting the parasite. In
the chronic phase, immunochromatography was adequate as a screening test, while
ELISA and IFI techniques proved more useful as confirmatory test. These results
support the need to apply specific diagnostic techniques according to the clinical
stage of the disease. Finally, it is important to strengthen surveillance, diagnostic, and
control strategies in vulnerable populations to ensure timely detection, and appropriate
treatment, and prevent clinical complications associated with the disease.

Keywords: Parasitic disease; Trypanosoma cruzi; serological test; diagnostic
techniques.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis, es causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, transmitido
principalmente por insectos vectores, denominados cominmente en diferentes regiones del continente americano como
vinchucas, pitos, chinches, chirimachas o kissing bugs'. El parasito es transmitido por via vectorial, pero existen otras vias
de transmision como transplacentaria, transfusiones de sangre y, de forma menos frecuente, por via oral o trasplante de
organos®. Se estima que alrededor del 30 % de las personas infectadas desarrollan posteriormente enfermedades cardiacas
o gastrointestinales, y ain se desconocen la cantidad de pacientes que son diagnosticados con insuficiencia cardiaca y no
se sospecha de su posible relacion con esta enfermedad. Existe el consenso de que se deben realizar pruebas serologicas a
los pacientes en riesgo pues el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado pueden ayudar a prevenir complicaciones.
Asimismo, se recomienda la deteccion de la enfermedad en personas que vivieron en areas endémicas, personas con
familiares diagnosticados, personas que han vivido en casas hechas de materiales naturales y personas con antecedentes
de picaduras de triatominos*>.

En la actualidad seglin investigacion de Cazorla® , existen nueve géneros de vectores que participan en la transmision
de la enfermedad de Chagas (4/berprosenia spp., Belminus spp., Microtriatoma spp., Cavernicola spp., Psammolestes
spp., Rhodnius spp., Eratyrus spp., Panstrongylus spp., Triatoma spp.). En América Latina, las especies infectantes mas
comunes son Triatoma dimidiata, considerado como doméstico porque ha aprendido a convivir con el ser humano y
es posible encontrarlo en zonas urbanas, y el Rhodnius ecuadorensis, el cual es considerado como vector silvestre por
encontrarse en zonas rurales’?.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad de Chagas afecta a un estimado de seis millones de
personas en América. Aproximadamente, se contabilizan 30000 casos nuevo todos los afios, 12000 por fallecimientos y
alrededor de 9000 por trasmision congénita’'!. Unos 70 millones de personas en América Latina viven en areas expuestas
al Chagas y estan en riesgo de contraer la enfermedad'. En este sentido, la enfermedad de Chagas es endémica en 21
paises latinoamericanos, entre ellos México, Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama,
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Paraguay, Perti, Uruguay y Venezuela, cuyas
caracteristicas epidemiologicas y posibles factores de riesgo asociados con la infeccion son: vivienda en zonas rurales de
adobe o madera, presencia de ganado en la vivienda o en zona proxima a la misma, que son los lugares donde se ha logrado
la visualizacion del vector'*!5, La intervencion activa en areas endémicas de la enfermedad es fundamental, sin embargo,
no se deben desatender otras areas debido a los fenomenos de migracion'®. La distribucion geografica de la infeccion se
ha extendido a paises no endémicos como Estados Unidos, Canada, muchos paises de Europa como Espafia y en algunos
de Africa, el Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental'2.

En Ecuador, la situacion epidemioldgica esta influenciada por variables de orden socioeconémico, ambiental y ecoldgico,
ademas del acceso a los servicios basicos y atencion oportuna en salud'’. Dentro del continente, segin datos hasta el afio
2021, el pais posee la mas alta prevalencia de enfermedad de Chagas y se ha estimado que el 2,5 % de la poblacion en
Ecuador tiene la enfermedad, lo que equivale al mayor promedio regional del 1,6 %*. En este sentido, resulta importante
estudiar la enfermedad en el pais, no solo por la cantidad de personas en riesgo de ser infectadas sino por el impacto en
la salud publica y sus consecuencias en los sistemas cardiovascular y digestivo. El Ministerio de Salud Publica (MSP)
a través de la plataforma de Sistema de Vigilancia'®, en el 2021, evidencié que durante el afio 2019 se notificaron 167
casos de enfermedad de Chagas: 18 agudos y 149 croénicos. En 2020 se notificaron 113 casos de Enfermedad de Chagas:
101 casos de Chagas cronico y 12 caso de Chagas agudo. Mientras que en el afio 2021 se notificaron 34 casos: 4 casos
de Chagas aguda y 30 casos de Chagas cronico esto hasta la semana epidemioldgica 14, correspondiente hasta el mes de
abril de dicho afio.

Para el diagnodstico por laboratorio, se conocen diversos métodos, tales como, los directos que detectan al parasito, los
inmunolodgicos o serologicos que determinan la presencia de anticuerpos especificos contra antigenos del parasito y,
moleculares mediante secuencias especificas de Acido Desoxirribonucleico (ADN) del parasito'®. La guia chilena
recomienda un tamizaje o cribado serologico obligatorio a todas las unidades de sangre donadas y a las embarazadas. La
eleccion de los métodos dependeran del estadio de la enfermedad y la clinica que presente el paciente?®!. Se recomienda utilizar
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métodos directos y moleculares para el diagndstico, en la etapa aguda de la enfermedad (y en personas inmunosuprimidas);
por lo que, los métodos indirectos resultan ttiles en la etapa crénica (y en personas inmunocompetentes). Los métodos
indirectos, dada su sensibilidad, pueden presentar resultados falsos positivos, y deben confirmarse con métodos que sean
altamente especificos, ademas de sensibles. Segtin la OMS, se deben utilizar al menos dos métodos seroldgicos de principio
o fundamento diferente por ejemplo el Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA), Inmunofluorescencia
Indirecta o Hemaglutinacion Indirecta Inmunoglobulina G (IgG) para Trypanosoma cruzi que detectan anticuerpos
especificos en el suero del paciente y de esta forma confirmar un resultado serologico positivo'>?,

En este estudio se caracterizo la enfermedad de Chagas y las técnicas de diagndstico segun su estadio clinico en pacientes
atendidos en un centro de salud de la provincia de Manabi. Los hallazgos de esta investigacion aportaron informacion
sobre los métodos de diagndsticos disponibles en la region, los cuales son fundamentales para la deteccion temprana de la
enfermedad y su aplicacion adecuada segun la fase evolutiva de la patologia, con el proposito de reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas a esta enfermedad.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, desde enero 2022 hasta diciembre 2023, en paciente
con sospecha clinica de enfermedad de Chagas, atendidos en el Centro de Salud de Jipijapa de la provincia de Manabi.
Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, tomando en cuenta los registros de laboratorio que cumplian
con los criterios de inclusion, tales como, datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia) y resultados de pruebas
diagnosticas: microscopia con tincion de Giemsa, inmunocromatografia de flujo lateral, inmunofluorescencia indirecta
(IFT) y ELISA. Se excluyeron los registros incompletos o aquellos sin confirmacion diagnostica por laboratorio. La
muestra resultante estuvo conformada por 293 pacientes. El analisis estadistico se realizo utilizando el sofiware IBM®
SPSS® Statistics, version 25. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y medidas de tendencia central y dispersion
(media y desviacion estandar) para las variables cuantitativas. Para el analisis bivariado se utilizé la prueba no paramétrica
de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0,05.

Se cumplieron los aspectos éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, expresados por la Declaracion
de Helsinki?® conforme a las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, y tuvo la
aprobacién del Comité de Etica para la Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Técnica de Manabi (CEISH-
UTM-INT _24-07-17_YEDP).

Resultados y Discusion

De los 293 pacientes estudiados para diagnosticar la enfermedad de Chagas, siete resultaron positivos (2,40 %), de estos
el 71,40 % corresponden al sexo femenino con una edad promedio de 25,9 + 6,7 afios, y el 28,60 % para el sexo masculino
con una edad promedio de 39,5 + 1,7 afios (Figura 1). La comparacion de los resultados obtenidos con otros estudios
realizados en Ecuador, muestran consistencia con los publicados por Quito ez al.** en el cantéon Aguarico de la provincia
Orellana, donde observaron una mayor frecuencia de casos positivos para el sexo femenino (60,53 %). En contraste,
Alejandro et al.® en el cantén de Olmedo de la provincia de Manabi durante el periodo 2019-2020, encontraron que los
pacientes mas afectados por la enfermedad eran del sexo masculino (64,29 %), predominando los adultos mayores de 65
afos.

Asimismo, un estudio realizado en donantes de sangre de la Cruz Roja de Guayaquil entre 2016 a 2018, reportd una mayor
prevalencia en hombres con edades de 18 a 22 afios®. Segun los datos epidemioldgicos del MSP, durante el periodo 2013-
2019 la prevalencia de Chagas fue ligeramente mayor en mujeres de 20 a 49 afios (51,79 %)’. Por otro lado, un estudio
realizado en Argentina®, reportd una prevalencia de Chagas en mujeres (85,50 %), con un rango de edad predominante
entre 31 a 45 afios. Del mismo modo, en la region Coquimbo de Chile?’, se encontré una mayor frecuencia en mujeres
(61,40 %), con edad promedio de 50 afios.

Cabe destacar que, en este estudio el 98,60 % de la muestra (289 personas) correspondian al sexo femenino, en su
mayoria mujeres en edad fértil, quienes acudian al centro de salud para controles médicos, debido al mayor riesgo de
transmision congénita de T cruzi y las posibles complicaciones materno-fetales asociadas®?. Ademas, ya que el parasito
se transmite principalmente por vectores intradomiciliarios, las mujeres que habitan en zonas endémicas presentan una
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mayor vulnerabilidad, por lo que, estos factores pudieron haber influido en la composicion de la muestra.
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Figura 1. Distribucion de casos de enfermedad de Chagas seglin el sexo y la procedencia.

Con respecto al sexo masculino, varios estudios sefialan que la enfermedad de Chagas afecta en mayor proporcion a
los hombres**, especialmente a aquellos que se dedican a actividades como la agricultura y la ganaderia, ya que estan
mas expuestos a vectores silvestres®'. Algunos autores destacan que, en los hombres, la enfermedad puede generar
complicaciones mas graves, particularmente a nivel cardiaco y digestivo, lo que explicaria las altas tasas de hospitalizacion
y mortalidad®*. Pese a las complicaciones descritas y a las cifras epidemiologicas del MSP’, que reportan una prevalencia
del 48,21 % en hombres, s6lo cuatro personas del sexo masculino formaron parte de esta investigacion. Por tal motivo,
resulta fundamental implementar campaiias de concientizacion en la poblacion, con énfasis en el diagnodstico oportuno y
controles periodicos, a fin de prevenir complicaciones y reducir la propagacion en zonas endémicas.

En relacion con la prevalencia de la enfermedad segun la zona de procedencia, en la Figura 1 se observa una mayor
proporcion de casos en zonas rurales (85,70 %). En 2024, Alejandro et al.’ encontraron que el 78,57 % de los casos
positivos procedian de zonas rurales del canton Olmedo. De manera similar, Baez et a/.** hallaron un 84,00 % de casos en
areas rurales de Paraguay. Los resultados de esta investigacion no muestran una asociacion estadisticamente significativa
(» = 0,414) entre la procedencia rural y la presencia de la enfermedad, no obstante, las zonas rurales siguen siendo un
factor de riesgo determinante para contraer la enfermedad, debido a las condiciones ambientales y socioecondmicas,
tales como, precariedad de las viviendas, convivencia con animales domésticos, actividades agricolas, habitos culturales
y determinadas condiciones climaticas, los cuales incrementan el riesgo de infestacion domiciliaria y, en consecuencia,
favorecen la reproduccion y la transmision vectorial de 7. cruzi*s.

A pesar de que la procedencia rural es un factor determinante, cabe destacar que la enfermedad de Chagas no es
exclusivamente un problema de las zonas rurales. Velasquez et al.>® reportaron que la seroprevalencia es significativa
tanto en la ciudad de Guayaquil como en areas rurales del Ecuador. Por lo tanto, la presencia de la enfermedad en
zonas urbanas podria estar relacionada a varios factores como lo son, condiciones ambientales, migracion de personas
infectadas, transmision congénita, transfusiones de sangre, trasplantes de organos y la reactivacion de la enfermedad
cronica®*!, ademas de la transmision vectorial del parasito a través de poblaciones de triatominos que, ocasionalmente,
ingresan a las viviendas o colonizan entornos urbanos*. Por estas razones, es necesario intensificar las intervenciones de
salud publica a través de campaiias de fumigacion, mejoras en las condiciones de vivienda y educacion comunitaria para
reducir el riesgo de transmision y facilitar una deteccion temprana de la enfermedad.

En la Figura 2, se presenta los casos positivos y negativos de la enfermedad de Chagas evaluados por diferentes técnicas
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de diagndstico. Se identific6 un caso por microscopia optica en una paciente del sexo femenino en fase aguda. Es conocido
que el diagnostico de la enfermedad de Chagas depende de la fase clinica en la que se encuentre el paciente. Durante
la fase aguda, la parasitemia es elevada, por lo que, la observacion de tripomastigote méviles mediante microscopia
directa en sangre constituye una herramienta diagndstica fundamental®**. No obstante, en etapas tempranas o cuando la
carga parasitaria es baja, la sensibilidad de esta técnica disminuye®. Ademas, la infeccion en esta fase frecuentemente es
asintomatica o presenta sintomas inespecificos, lo que dificulta su diagndstico 3.
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Figura 2. Distribucion de casos positivos y negativos de enfermedad de Chagas segtin la técnica de diagnoéstico.

Un resultado negativo por microscopia optica no descarta la enfermedad, ya que los parasitos pueden no estar presentes en
sangre, pero si los anticuerpos. A pesar de estas limitaciones, la microscopia optica continuia siendo la técnica estandar mas
utilizada en América Latina para el diagndstico de la enfermedad de Chagas, especialmente en regiones de bajos recursos
4647 resultando 1til como prueba de referencia, cuando se complementa con otras técnicas de deteccion mas complejas,
como las pruebas serologicas o moleculares®.

De igual forma, se diagnosticaron preliminarmente 23 casos positivos por inmunocromatografia. El uso de pruebas
inmunocromatograficas en el diagnostico de la enfermedad de Chagas durante la fase cronica ha generado controversia
entre varios autores, algunos sefialan que estas pruebas presentan un alto riesgo de falsos negativos en individuos con
bajas concentraciones de anticuerpos**’. Otros destacan que presentan alta especificidad y un valor predictivo para
detectar anticuerpos contra 7. cruzi’', e incluso cuando los sintomas no son evidentes, facilitando un diagndstico precoz y
tratamiento oportuno en zonas rurales®>*. La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)* recomiendan su
uso como prueba serologica preliminar en zonas endémicas de América donde el acceso a laboratorios especializados es
limitado. Las pruebas inmunocromatograficas se destacan por su facilidad de uso, rapidez y bajos requerimientos, aunque
su sensibilidad y especificidad pueden variar segun el contexto epidemioldgico y el tipo de prueba empleada. Por ello, se
recomienda su uso como herramienta complementaria en conjunto con pruebas confirmatorias.

Los resultados obtenidos indican que la inmunocromatografia puede ser efectiva como prueba preliminar o de tamizaje
para el diagnostico de Chagas. No obstante, debido a que esta técnica suele dar resultados falsos positivos por reacciones
cruzadas con otras enfermedades o infecciones, es necesario implementar pruebas diagndsticas mas especificas como
son, ELISA e IFI"3!. Esto es relevante en el contexto de enfermedades cronicas como el Chagas, donde un diagnostico
incorrecto puede llevar a decisiones de tratamiento inadecuadas y a una gestion de recursos de salud publica ineficiente.

En la fase cronica, de los 23 casos positivos preliminarmente detectado por inmunocromatografia, seis fueron confirmados
mediante la prueba de ELISA y validados posteriormente por IFI. De estos, dos correspondian a pacientes del sexo
masculino y cuatro al sexo femenino. Segtn la guia para el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas de
la OMS y la OPS?, se recomiendan utilizar al menos dos pruebas serologicas con diferentes principios metodologicos,
ya que, si se utiliza solamente una, no se garantiza una deteccion completamente segura. De igual forma, la literatura
cientifica respalda que las técnicas ELISA e IFI son ampliamente recomendadas en la deteccion de anticuerpos especificos
contra 7. cruzi en la fase cronica de la enfermedad !+, Sin embargo, el diagnostico por laboratorio debe considerar el
contexto clinico-epidemioldgico del paciente establecido por el médico tratante. En este sentido, una de las limitaciones
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de este trabajo fue la falta de acceso a las historias clinicas de los pacientes, ya que estos eran referidos a establecimientos
de salud de mayor complejidad.

Finalmente, resulta fundamental implementar un enfoque protocolizado, acompaifiado de un seguimiento clinico periddico,
para garantizar un diagndstico preciso y oportuno de la enfermedad de Chagas, donde los pacientes en riesgo o con
exposicion al vector puedan recibir el tratamiento adecuado en funcion de su fase clinica, garantizando intervenciones que
se ajusten a sus necesidades individuales y, disminuyendo las posibilidades de transmision, progresion y complicaciones
de la enfermedad.

Conclusiones

En esta investigacion se observo una baja prevalencia de la enfermedad de Chagas. En su mayoria los diagnosticos
positivos pertenecian al sexo femenino, no obstante, estadisticamente no se encontrd una relacion significativa entre los
casos positivos y la zona de procedencia. Este resultado sugiere que existen condiciones ambientales, socioecondmicas y
culturales que favorecen la transmision vectorial del T. cruzi, lo cual requiere de mas estudios. Por otro lado, se observo que
en la fase aguda la microscopia directa fue 1til para la deteccion del parasito. En la fase cronica, la inmunocromatografia
resultd apropiada como prueba de tamizaje, mientras que las técnicas ELISA e IFI mostraron mayor especificidad
como pruebas confirmatorias en la deteccion de anticuerpos, lo que indican la importancia de implementar técnicas de
diagndstico especificas segun el estadio clinico de la enfermedad, de acuerdo con las recomendaciones establecidas por
la OMS y la OPS.
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