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Kl diagndstico de laboratorio de la enfer-
medad de Chagas puede establecerse por dos
procedimientos:

1) Comprobando la presencia del Schizo-
trypanum cruzi en el organismo humano:
Diagndstico parasitolégico, o

2) Demostrando la existencia de fenéme-
nos inmunolégicos resultantes del complejo
reaccional huésped-pardsito: Diagndstico
serolégico.

Para la correcta evalucién de los métodos
de laboratorio empleados en el diagndstico
de esta enfermedad, es necesario fijar un
criterio acerca de la evolucién clinica de la
dolencia en relacién con la dindmica parasi-
tolégica de la infeccidn. Desde el punto de
vista clinico, la enfermedad de Chagas puede
ser observada en dos fases: una aguda y otra
crénica. La fase aguda se caracteriza por un
proceso febril, acompafiado en ocasiones de
sintomas locales dependientes del sitio de
penetracién del Schizotrypanum cruzi en el
organismo humano (chagoma de inocula-
¢idén, complejo oftalmoganglionar) y por tri-
panosomas en la sangre periférica, la mayoria
de las veces facilmente evidenciables por
métodos directos (examen de la sangre en
fresco, gota gruesa). En esta fase de la en-
fermedad, se puede distinguir una forma
benigna, de evolucién favorable, y una forma
grave, que presenta el cuadro de una miocar-
ditis aguda o de una meningoencefalitis, de
evolucién generalmente mortales. En un de-
terminado nimero de casos, la infeccién se
produce sin que la persona presente ningdn
sintoma, y la tripanosomiasis adopta una
forma latente desde el comienzo. La forma
créniea se caracteriza por una curacidén apa-
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rente de la infeccidn, que sigue a la fase aguda
(infeccién latente), o por la aparicién, més o
menos tardia, de manifestaciones cardiovas-
culares con las caracteristicas de una mio-
carditis crdnica (miocardiopatia crénica
chagisica). La frecuencia del ataque miocér-
dico en la enfermedad de Chagas aumenta a
medida que se aplican, en forma periédica y
sistemética, métodos especiales de explora-
cién cardiovascular durante la marcha
crénica de la enfermedad, de manera que
consideramos que todo caso de la enferme-
dad de Chagas es potencialmente un cardié-
pata. En la fase crénica de la dolencia, el
Schizotrypanum cruzi es mas bien un pardsito
de los tejidos (leishmania) que de la sangre
(tripanosomas), y su comprobacién en la
sangre periférica sélo es posible en un nu-
mero de casos inversamente proporcional a
la antigiiedad de la infeccién, mediante el
xenodiagndstico, hemocultivos o inocula-
ciones experimentales en animales sensibles.
En estas circunstancias las pruebas inmu-
nolégicas dan mejores resultados que los
procedimientos anteriores. Entre la fase
aguda y la fase crénica de la enfermedad,
hay un periodo de transicién, de duracién
variable, en el cual se van extinguiendo gra-
dualmente las manifestaciones de la fase
aguda, observdndose con frecuencia una pe-
quefia elevacién térmica de cardcter irregu-
lar, y polimicroadenopatias generalizadas,
con discreto ataque hepatoesplénico o sin él.
En este periodo de la enfermedad se pueden
encontrar ocasionalmente tripanosomas en la
sangre periférica, que circulan en forma dis-
continua e irregular, y que llegan a desapare-
cer a medida que los casos evolucionan hacia
la cronicidad.

La, aparicién de los primeros tripanosomas
en la sangre periférica del hombre, una vez
realizada la infeccidn, tiene lugar en un lapso

563



564

variable generalmente entre 10 y 15 dias, que
constituye el periodo de incubacién o periodo
prepatente de la schizotrypanosis. Comienza
entonces el periodo de parasitemia durante

1a cual los trinanosomas se mantienen en la
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sangre periférica de 30 a 45 dias, en ocasiones
més, y constituye el perfodo patente de la
parasitosis. Transcurrido este periodo, la fase
de parasitemia se extingue progresivamente
y los tripanosomas desaparecen de la circu-
lacién periférieca, lo que constituye el periodo
subpatente, durante el eual los trypanoso-
mas pueden circular en la sangre periférica
en forma discontinua, intermitente e irregu-
lar, siendo su ntimero siempre pequefio y sélo
demostrable por métodos indirectos (xeno-
diagnéstico, hemocultivos e inoculaciones
experimentales en animales sensibles). En
casos de evolucién muy antigua, los pardsitos
no circulan en la sangre periférica, estable-
ciéndose un equilibrio humoral huésped-
pardsito, con presencia de formas leishmanias
de resistencia en los tejidos, especialmente el
miocardio.

El Schizotrypanum cruzi, al actuar en los
tejidos del huésped vertebrado, origina fené-
menos inmunolégicos con la formacién, en
concentraciones variables, de anticuerpos del
grupo de las aglutininas, precipitinas y sensi-
bilizatrices, que son utilizados en el diag-
néstico serolégico de la enfermedad.

A continuacién se hace una sintesis de la
evaluacién de los procedimientos méas co-
munmente empleados en la prictica médica
para el diagndstico de la enfermedad de
Chagas. En este sentido, solamente analiza-
remos los siguientes procedimientos de diag-
néstico: 1) Exdmen de la sangre en fresco y
coloreada; 2) Xenodiagndstico; 3) Inocula-
ciones experimentales en animales sensibles;
4) Hemocultivo, y 5) Reacciones seroldgicas.

EXAMEN DE LA SANGRE EN
FRESCO Y COLOREADA

Ta comprobacién del Schizotrypanum
eruzi en la sangre periférica mediante el
examen en freseco y por métodos de colora-
¢ién, sélo es posible durante la fase aguda de
la dolencia y en aquellos casos de infeccién
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latente en que un examen de rutina permite
descubrir los tripanosomas circulantes en la
sangre periférica. Aun cuando haya suficiente
base de sospecha clinica y epidemioldgica, el
examen Yﬂ]pdp SCr' negn fl‘fﬁ noraue en ]Q
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mayoria de los casos la parasitemia es rela-
tivamente escasa y de duracién breve, con
tendencia a la disminucién progresiva. Por
otra parte, existen casos de enfermedad de
Chagas muy pobres en manifestaciones
clinicas y completamente asintoméiticos, y
sin embargo los tripanosomas pueden encon-
trarse en la sangre periférica. En tales casos,
como existen tan pocos elementos que justi-
fiquen sospecha clinica, el examen de sangre
no se practica. Tomando en cuenta estos as-
pectos de la infeccién, consideramos que, en
todo caso sospechoso de la enfermedad, en
fase aguda o de latencia, debe hacerse un
examen de la sangre periférica en fresco y
mediante gota gruesa por los siguientes mo-
tivos: 1) porque puede tratarse de la fase
aguda de la enfermedad en donde la parasi-
temia acompafia generalmente al cuadro
clinico; 2) porque se puede estar en presencia
de una fase aguda o subaguda de la enferme-
dad, en regresién en el momento del examen,
pero en la cual puedan todavia comprobarse
parasitos; 3) porque la infeccién puede ser
latente desde el comienzo, sin sintomas, pero
con tripanosomas en la sangre periférica; 4)
porque pueden sorprenderse pequefias des-
cargas parasitarias en la circulaecién perifé-
rica en casos de larga evolucién, no acom-
pafiadas generalmente de manifestaciones
clinicas ostensibles.

El método de eleccién para investigar el
Schizotrypanum cruzi en la sangre periférica
es el de la gota gruesa. Nosotros practicamos,
en cada caso, por lo menos 20 gotas gruesas
y dedicamos una hora al examen de cada
preparacién. Siguiendo este método de exa-
men, hemos comprobado tripanosomas en
el 20% de casos crénicos de evolucidén rela-
tivamente reciente, en los cuales la investiga-
cién habia sido negativa por el examen de
ruting de una sola gota gruesa. En algunos
casos, s6lo hemos llegado a comprobar un
solo pardsito después de prolongada bis-
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queda. La gota gruesa, por el hecho de con-
centrar una cantidad relativamente grande
en un pequefio espacio (generalmente de 1 a
1,5 em. de didmetro) y de emplear por lo
menos tres gotas de sangre para obtenerla,
debe preferirse al examen en fresco y al ex-
tendido, en donde la cantidad de sangre
utilizada es menor.

XENODIAGNOSTICO

El xenodiagndstico constituye hasta el pre-
sente el mejor procedimiento para demostrar
la presencia del Schizotrypanum cruzi en la
sangre de pacientes que presentan la forma
crénica de la enfermedad de Chagas. El
método consiste en demostrar si los insectos
transmisores de la dolencia, nacidos y criados
en el laboratorio y por tanto indemnes de
tripanosomas, se infectan al alimentarse en
el hombre o en los animales que se suponen
parasitados por el Schizolrypanum cruzz.

Para que el xenodiagnéstico sea positivo es
necesario que los triatomidios de eria, ade-
més de la sangre, ingieran los tripanosomas
que parasitan al huésped vertebrado. La po-
sibilidad de que los tripanosomas sean més
frecuentes en la ecirculacién capilar y pre-
capilar que en la periférica, lo cual facilitaria
su captacién por los reduvidios, no explica
satisfactoriamente la positividad del xeno-
diagndstico de casos con repetidos exdmenes
de sangre negativos por el método directo.
La circunstancia de que en ocasiones perma-
nezcan indemnes de infeccién tripanosomia-
sica ejemplares de lotes de reduvidios que
fueron alimentados a un mismo tiempo en el
hombre o en animales con elevada densidad
hemoparasitaria de tripanosomas, lleva a la
necesidad de considerar otros aspectos del
problema. No deja de llamar la atencién, sin
embargo, lanegatividad del examen prolijo de
gotas gruesas en niimero elevado, del hemo-
cultivo y de las inoculaciones experimentales
en animales sensibles, en contraste con xeno-
diagndsticos positivos practicados en el
mismo momento sobre la persona o animal
sospechoso de ser portador del parisito.
No sabemos si se requiere cierto grado de
maduracién de los tripanosomas para que
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puedan continuar su desarrollo en el medio
intestinal del triatomidio o si la constitu-
cién fisico-quimica de este medio y la presen-
cia de bacterias diversas, especialmente del
grupo de las simbiota, establecen determi-
nado equilibrio, no siempre constante, que
permite dicha evolucién. Es un hecho de
observaeién frecuente por los que trabajan
en gran escala en el xenodiagndstico de casos
crénicos de enfermedad de Chagas o en ani-
males con infeccién latente en condiciones
naturales o de laboratorio, que no siempre se
infectan todos los triatomidios alimentados
en el huésped vertebrado. Por otra parte,
no es uniforme la positividad del xenodiag-
néstico en series practicadas a un mismo en-
fermo o animal a intervalos regulares. Los
factores que condicionan la positividad del
xenodiagnéstico en los casos crénicos de la
enfermedad de Chagas, es un asunto que
requiere investigacion.

Para la prueba del xenodiagnéstico es re-
comendable trabajar con crias de laboratorio
de la especie de triatomidios considerada
como transmisora mas frecuente en la regién
investigada. Se ha podido comprobar que
algunas especies de triatomidios tienen una
receptividad variable a cepas de Schizotry-
panum cruzi de diferente procedencia, y que
el parisito se adapta mejor a la especie de in-
secto que lo transmite en la misma localidad.
Por esta razén, en Venezuela debe emplearse
en el xenodiagndstico el Rhodnius prolizus,
¥ hay que organizar crias en cada regién en
donde se trabaja con miras a utilizar la misma,
especie que alli transmite el agente etiolégico.
En la prueba xenodiagndstica se emplea un
minimo de 12 ejemplares de triatomidios,
preferentemente ninfas, que se alimentan en
la persona sospechosa hasta saciarse. Siem-
pre que sea posible, se hace que se alimenten
dos veces més del mismo enfermo, a interva-
los de dos semanas. Los que se alimentan
una sola, vez son alimentados dos semanas
més tarde en cobayos sanos, evitando hacerlo
en gallinas o palomas por la actividad tripa-
nolitica del suero de estos animales. Se ha
comprobado que la frecuencia de positividad
del xenodiagnéstico aumenta con el nimero
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de comidas de los insectos que participan en
la prueba. La investigacién de tripanosomas
en el contenido intestinal de los triatomas,
especialmente en la ampolla rectal, se lleva
a cabo seis semanas después de la primera
comida, aunque en ocasiones se disecan al-
gunos ejemplares de la tercera a la cuarta
semana, por haberse demostrado que, en
casos positivos, es posible comprobar tripa-
nosomas a partir de las dos semanas que
siguen a la fecha de la primera comida. Debe
colorearse sistemdticamente el material para
diferenciar el Schizotrypanum cruzi del
Trypanosoma rangels.

Para la evaluacién del xenodiagndstico en
el diagnéstico de las formas crénicas de la
enfermedad de Chagas, se han seleccionado
como ejemplo tres grupos de enfermos, que
representan diferentes grados de avance en
esta forma clinica de la dolencia:

1) Personas que vivieron desde su naci-
miento en ranchos donde abundaba la po-
blacidn de triatomas infectados con Schizo-
trypanum cruzi. Este grupo comprende 80
personas de 1 a 10 afios de edad, que en el
momento del examen atin vivian en ranchos
con triatomidios infectados. Examen de san-
gre periférica (gotas gruesas) negativo a tri-
panosomas. El xenodiagndéstico en este grupo
de personas ha sido positivo en el 75% de
los casos.

2) Personas con antecedentes de haber
vivido de nifios en ranchos, y que dicen co-
nocer los triatomas y haber sido picados por
ellos. En los dltimos 10 afios han abandonado
el drea endémica. Examen de sangre peri-
férica negativo a tripanosomas. Este grupo
comprende 180 personas en las cuales el
xenodiagndstico ha sido positivo en el
37,50 % de los casos.

3) Personas que hace 20 afios o més aban-
donaron el 4rea endémica. Examen de sangre
periférica negativa a tripanosomas en el mo-
mento del exdmen. Fste grupo comprende
60 casos con 16,66 % de positividad xenodiag-
nostica.

Las investigaciones anteriores confirman
la opinién de muchos autores segin la cual,
a medida que la enfermedad de Chagas se
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hace crdnica, la positividad del xenodiagnds-
tico es menos frecuente.

Los trabajos experimentales que hemos
hecho con el objeto de estudiar el xenodiag-
néstico en animales infectados con varias
cepas venezolanas de Schizotrypanum cruzz,
en comparacién con el resultado del examen
de sangre periférica mediante gotas gruesase
investigacién de formas leishmanias en mio-
cardio, aportan una serie de datos que es
conveniente analizar. De un total de 124
xenodiagnésticos hechos cada cuatro sema-
nas en una serie de acures con infeccién
chagdsica erdnica, s6lo fueron positivos 55
(44,35%). De los 1.240 ejemplares de R.
prolizus utilizados en las pruebas, solamente
se infectaron 420 especimenes sobrevivientes
de los 590 especimenes que correspondian a
los xenodiagndsticos positives. Si suponemos
que los 590 especimenes de R. prolizus hu-
biesen sobrevivido con infeceidn schizotrypa-
ndsica, resulta que solamente el 47,58 % se
hubiera infectado con trypanosomas, lo que
indica que un 52,42 % de los triatomidios no
capté los trypanosomas circulantes en los
animales con infeccién latente. La falla del
xenodiagndstico en animales con infeccion
segura nos indica que un 55,65 % se hubieran
catalogado como indemnes de infeccién cha-
gésica si no se hubiesen tomado en cuenta
los datos relacionados con las inoculaciones,
los xenodiagndsticos positivos en épocas di-
versas y la histologia patolégica positiva en
miocardio a las formas de leishmanias de
Schizotrypanum cruzi comprobadas en los
animales con xenodiagndstico negativos en
las fases avanzadas de la tripanosomiasis.
De un total de 29 xenodiagndsticos hechos
cada cuatro semanas a una serie de cachorros
de perro experimentalmente infectados con
Schizotrypanum cruzi, 21 fueron positivos
(72,75 %). Del total de 361 ejemplares de R.
prolizus utilizados en las pruebas, sélo se in-
fectaron 137 especimenes sobrevivientes de
los 199 ejemplares que correspondian a los
xenos positivos. 81 suponemos que los 199
ejemplares de R. prolizus hubiesen sobrevi-
vido con infeceién schizotrypandsica, re-
sulta que sélo el 55,12 % se hubieran infec-
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tado con tripanosomas, lo que indieca que un
4488 % de los triatomidios no capté los
tripanosomas circulantes en los animales con
infeccidén latente. Del total de xenos positivos
se desprende que la infeccién chagisica dejo
de ser diagnosticada en el 27,25% de los
animales.

Desde 1936 a 1958 hemos hecho un total
de 20.485 xenodiagndsticos (incluyendo en-
cuestas epidemiolégicas de campo y exame-
nes de rutina en casos sospechosos), em-
pleando en las pruebas un total aproximado
de 250.000 especimenes de Rhodnius prolizus
criados en el laboratorio. En este material
hemos comprobado hasta el presente un total
de 1.600 casos de enfermedad de Chagas en
la fase crénica (7,80%). HEsta cifra no ex-
presa el porecentaje real de la enfermedad de
Chagas en el material, ya que, segiin nues-
tras investigaciones, un 40 % de casos seguros
de la dolencia dejan de ser comprobados por
un solo xenodiagndstico, mientras que repi-
tiendo periédicamente el xeno y aumentando
el nimero de comidas, el porcentaje de ne-
gatividad desciende al 20-30 %.

No obstante lo expuesto anteriormente,
consideramos el xenodiagndstico como un
procedimiento de extraordinaria utilidad, no
s6lo por el valor absoluto que representa la
positividad del resultado, sino por la posibili-
dad de su aplicacién en apartadas regiones
en donde se carece de medios adecuados para
aplicar técnicas especializadas en otros cam-
pos del diagnéstico. Por otra parte, la positi-
vidad del xenodiagndéstico indica la existencia
de la enfermedad de Chagas en sentido di-
ndmico, susceptible de ser mantenida desde
el punto de vista interhumano por los triato-
midios domiciliarios.

INOCULACIONES EXPERIMENTALES
EN ANIMALES SENSIBLES

Para la evaluacién del diagndstico de las
formas crénicas de la enfermedad de Chagas
mediante las inoculaciones experimentales en
animales sensibles, se utilizaron el cobayo y el
cachorro de perro, por ser animales muy
sensibles al Schizotrypanum cruzi en condi-
ciones de laboratorio y por tolerar cantidades

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

567

relativamente apreciables de sangre por las
vias subcutdnea e intraperitoneal. Para este
fin se seleccionaron 40 casos de enfermedad
de Chagas en la fase crénica y se inocul6 con
sangre citratada de cada uno de ellos (1 c.c.
de solucién de citrato de sodio al 3,8% en
suero fisiolégico para 9 c.c. de sangre ob-
tenida por puncién venosa) a un cobayo de
desarrollo completo y a un cachorro de perro
de 4 a 6 semanas de edad. Estos animales
fueron inoculados simultdneamente por las
vias subcutdnea (2 c.c.), intraperitoneal (5
c.c. para los cachorros de perro y 3 c.c. para,
los cobayos) y conjuntival (3 gotas de sangre
aplicadas en el fondo de saco conjuntival).
Sélo obtuvimos resultados positivos en el
cachorro de perro en 5 casos (12,50%), ha-
biendo permanecido negativos los cobayos
inoculados. El cachorro de perro se mostrd
miés sensible que el acure a las cepas venezo-
lanas de Schizolrypanum cruzi, pero los re-
sultados de las investigaciones demuestran
que el procedimiento no es recomendable
para el diagndstico de rutina de las formas
erénicas de la enfermedad de Chagas.

HEMOCULTIVO

Aunque el Schizotrypanum cruzi se desa-
rrolla muy bien en medios con gelosa sangre
(NNN, gelosa nutritiva glucosada, segin
Davis, Agar difdsico segin Von Brandt, Nol-
ler, Senekjie y otros) y en medios con solu-
cién de Locke y sangre humana, el hemocul-
tivo no constituye un método recomendable
para el diagndstico de rutina de las formas
crénicas de la enfermedad de Chagas. La posi-
bilidad de aislar el Schizotrypanum cruzi en
las formas crénicas de la dolencia mediante
el hemocultivo estd condicionada a factores
muy diversos y en parte complejos, represen-
tados principalmente por la densidad hemo-
parasitaria, potencial macrofigico de los
leucocitos transportados y condiciones de los
medios para satisfacer los requerimientos
metabdlicos iniciales de los pardsitos sem-
brados.

De un total de 100 casos crénicos de la
enfermedad de Chagas, que habian sido
comprobados por el xenodiagnéstico con an-
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terioridad, los hemocultivos fueron positivos
a Sehizotrypanum cruzi s6lo en 16 de ellos
(16 %). De cada caso se sembraron 6 tubos
de gelosa nutritiva glucosada segin Davig

onn canore dacfihrinada de enneln llevandn
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a cada tubo 0,5 c.c. de sangre venosa, citrada
del paciente (1 c.c. de una solucién de citrato
de sodio al 3,8% en suero fisiolégico, por 5
c.c. de sangre). De este grupo de enfermos
se escogieron 35 en los cuales se practicd si-
multdneamente el xenodiagndstico y el he-
mocultivo. El xenodiagndstico fue positivo
en 32 (91,42%) y el hemocultivo en 5
(14,28 %). Como puede verse, los resultados
obtenidos con el hemocultivo en la forma
crénica de la enfermedad de Chagas estdn
muy lejos de los suministrados por el xeno-
diagndstico. En cambio, en la tripanoso-
miagis rangeli, el hemocultivo suministra
resultados comparables o superiores al xeno-
diagndstico.

REACCIONES SEROLOGICAS
Reacciones de aglutinacion

La demostracién de aglutininas en el
suero de casos de enfermedad de Chagas,
poniendo en contacto suspensiones de culti-
vos vivos de Schizolrypanum cruzi con di-
luciones progresivas de suero de pacientes,
revela titulos inconstantes que restan a este
procedimiento un valor prictico en el diag-
néstieo serolégico de la enfermedad de Cha-
gas. Se han observado, por otra parte,
aglutinaciones inespecificas en sueros nor-
males. Muniz y Freitas (1944) han podido
comprobar que sometiendo estos sueros a la
prueba de absorcién con pulpa de rifién de
cobayo, pierden completamente el poder
aglutinante para el Schizotrypanum cruzi, lo
que demuestra que el fenémeno es debido a
un anticuerpo heterdfilo de poder aglutinante
que se encuentra en el suero de ciertos in-
dividuos libres de infeccién chagédsica y a la
presencia de un componente heterogenético
en la estructura antigénica del parésito.

Reaccion de precipitacion

La investigacidon de precipitinas con la
fraccién de polisacdridos, aisladas de culti-
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vos de Schizotrypanum cruzi, segin el método
de Fuller, fue propuesta por Muniz y Freitas,
en 1044, para el diagndstico serolégico de la
enfermedad de Chagas. Representa un ele-
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la dolencia en su fase inicial, coincidiendo la
positividad de la reaccién con la etapa de
parasitemia. La reaccidn es por tanto posi-
tiva en las formas agudas de la enfermedad,
pero en las formas crénicas carece de valor
por ser, en general, la positividad inferior al
20%. En 36 casos agudos de enfermedad de
Chagas estudiados por nosotros, la reaccién
de precipitacién ha sido francamente positiva
en 34 (94,44 %). En cambio, en 52 casos cré-
nicos la reaccién ha sido positiva en 5
(9,61 %).

Reaccidn de fijacion del complemento

La demostracién de anticuerpos de fijacién
en el suero de casos de enfermedad de
Chagas, empleando como antigeno prepara-
dos de cultivos de Schizotrypanum cruzi, re-
presenta un procedimiento de valor signifi-
cativo en el diagndéstico de laboratorio de la
dolencia. Los primitivos antigenos' consis-
tentes en extractos de diferentes drganos de
animales infectados con Schizotrypanum
cruzi, han sido reemplazados por antigenos
elaborados con cultivos del protozoario (anti-
geno hidroglicerinado de Kelser, antigeno
alcohdlico de Romafia y Diaz, antigeno con
mertiolato segin Davis). Freitas ha perfec-
cionado la reaccidn empleando la téenica
cuantitativa y obtuvo un antigeno con ex-
traccion benzénica que ha mostrado gran
sensibilidad y alto grado de especificidad. El
citado autor obtiene un 95 % de positividad
en casos seguros de enfermedad de Chagas.
En nuestro material, la reaccién de fijacién
del complemento empleando el antigeno se-
gun Davis, ha sido de 90 % en casos seguros
de enfermedad de Chagas, en fase crénica,
comprobados por el xenodiagndstico. Mae-

t Guerreiro, C., y Machado, A.: Da reagio de
Bordet e Gengou na Moléstia de Chagas como ele-
mento diagndstico, Brasil Médico, 27:225-226,
1913.
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kelt?, empleando la técnica de Freitas, ob-
tiene un 97 % de positividad en casos croni-
cos parasitolégicamente comprobados. En la
fase aguda de la enfermedad de Chagas, he-
mos comprobado la positividad de la reac-
cién en el 40% de los casos a partir de la
cuarta semana del comienzo de la enferme-
dad.

El valor de la reaccién de fijacién del
complemento en el diagndstico serolégico de
la enfermedad de Chagas depende del logro
de un antigeno de sensibilidad especifica, de
elevado poder antigénico y ausencia o muy
baja actividad anticomplementaria y que
sea trabajado por un personal con suficiente
entrenamiento en este tipo de reacciones
serolégicas.

Reaccion anti-crithidia

Scorza y colaboradores® han aplicado la
técnica de la prueba de la tincién de Sabin
v Feldman (Dye tests) en la toxoplasmosis
al diagndstico seroldgico de la enfermedad
de Chagas en fase crdnica, y estudiaron la
accién de sueros de chagisicos sobre la es-
tructura intracelular de las formas de culti-
vos de Schizolrypanum cruzi con el azul de
metileno y el azul de toluidina a pH 11,0
como colorantes vitales. La incubacién de las
formas parasitarias con los sueros inactiva-
dos de chagésicos, agregando suero fresco de
cobayo e inecubando la mezcla en bafio de
Maria a 37°C., demuestra, después de la
coloracién vital, alteraciones intracitoplds-
micas en los cultivos de Schizotrypanum
cruzi que impiden la coloracién de las granu-
laciones. En los casos de enfermedad de

2 Maekelt, G. A.: Diagndstico de la enfermedad
de Chagas por procedimientos de laboratorio. Ga-
ceta Médica de los Hospitales Nacionales, 65-97,
Valencia, Venezuela, 1957,

3 Scorza, J. V.; Alvarez, Argenis; Ramos, Italia,
Diaz Vézquez, A.; Dager, Cecelia y Torrealba, J.
F.: Nuevo método rdpido para el diagndstico de la
enfermedad de Chagas en su fase crénica. Aplica-
cién del “Dye test’’ de Sabin y Feldman. En “In-
vestigaciones sobre Enfermedad de Chagas en San
Juan de los Morros, Estado Gudrico, Venezuela’.
Recopilacién, fasciculo VI, 121-134, Imprenta Na-
cional Edit., Caracas, Venezuela, 1958.
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Chagas estudiados por los citados autores, la
reaccién ha sido positiva en el 100% de los
casos. Nosotros hemos iniciado investiga-
ciones comparativas entre este tipo de reac-
cién, la reaccidn de fijacién del complemento
v el xenodiagndstico en las formas crénicas
de la enfermedad de Chagas, pero no estamos
alin en condiciones de informar acerca de los
resultados con este nuevo método de diag-
ndstico, que ha venido a ampliar el campo
de accién en la inmunologia de esta en-
fermedad.

Como conclusién sostenemos el siguiente
criterio en lo que respecta al diagndstico de
la enfermedad de Chagas por procedimientos
de laboratorio. A pesar del adelanto de estas
investigaciones, el diagnéstico de esta enfer-
medad constituye muchas veces un serio pro-
blema, para el clinico. Allado de casos con sin-
tomas caracteristicos que permiten sospechar
la dolencia, existen otros, muy numerosos por
cierto, sin signos o sintomas que indiquen la
existencia de la infeceién y en los cuales el
diagnéstico sélo puede ser establecido por
exdmenes especializados de laboratorio. Aun
en casos con sospecha clinica bien fundada,
la demostracién del Schizotrypanum cruzi
tropieza en ocasiones con dificultades. En la
fase aguda, el diagndstico parasitolégico es
generalmente ficil por medio de la gota
gruesa, aunque es necesario tener presente
que, por lo general, la densidad parasitaria
es baja y con tendencia a la disminucidn
progresiva a medida que avanza la infec-
cién. Ademds de la gota gruesa, es recomen-
dable en estos casos recurrir al hemocultivo,
al xenodiagnéstico y a inoculaciones experi-
mentales en animales sensibles. En las for-
mas crénicas de la enfermedad de Chagas,
debe recurrirse especialmente al xenodiag-
néstico y a la reaceién de fijacion del com-
plemento.

RESUMEN

Se hace una evaluacién de los siguientes
procedimientos de laboratorio empleados en
el diagnéstico de la enfermedad de Chagas:
1) examen de la sangre en fresco y coloreada;
2) xenodiagnéstico; 3) inoculaciones experi-
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mentales en animales sensibles; 4) hemocul-
tivo; v 5) reacciones seroldgicas. El trabajo
se funda en investigaciones llevadas a cabo
de 1936 a 1958. El examen de la sangre en
fresco y coloreada (gotas gruesas) es el pro-
cedimiento de eleccién en la fase aguda de la
enfermedad. En casos con sospecha clinica y
epidemiolégica y negativos a este examen, se
recomiendan el xenodiagnéstico, inocula-
ciones experimentales en animales sensibles
(especialmente el cachorro de perro) y reac-
ciones de precipitacién, empleando como anti-
geno la fraccidn de polisacdrido de cultivos de
Schizotrypanum cruzi. Fn las formas erénicas
de la enfermedad, se debe recurrir al xeno-
diagnéstico y a la reaccién de fijacién del
complemento. En el material estudiado, un
40 % de casos crénicos dejaron de ser compro-
bados por el xenodiagndstico. Repitiendo
periédicamente este método de examen y
aumentando el ntimero de comidas del in-
secto vector, el porcentaje de negatividad
desciende al 20-30 %. De un total de 20.485
xenodiagnésticos hechos por el autor en un
lapso de 22 afios, incluso encuestas epide-
miolégicas de campo y pruebas de rutina en
casos sospechosos, empleando en las pruebas
un total aproximado de 250.000 especimenes
de Rhodnius prolizus de cria, se han compro-
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bado 1.600 casos de enfermedad de Chagas
en fase crénica (7,80%), lo cual no expresa
el porcentaje real de la tripanosomiasis en
el material, por los motivos anotados. Las
inoculaciones experimentales en animales
sensibles y el hemocultivo no son procedi-
mientos recomendables para el diagndstico
de rutina de la enfermedad. Las inoculacio-
nes practicadas al cobayo y al cachorro de
perro con sangre citratada procedente de 40
casos crénicos, sélo suministraron resultados
positivos en cinco casos (12,50%) en el
cachorro de perro, que se mostré mis sensi-
ble que el cobayo a las cepas venezolanas de
Schizotrypanum cruzi. En 100 casos seguros
de enfermedad de Chagas, en los cuales se
practicé el hemocultivo (gelosa nutritiva
glucosada segin Davis), sdlo se aislé el S.
cruzt en 16 casos (16 %). Las reacciones de
aglutinacién mostraron titulos variables e
inconstantes. Las reacciones de precipitinas,
empleando un extracto de polisacdrido de
cultivos de S. cruze, fueron positivas en 34
de 36 casos de enfermedad en fase aguda
(94,44 %), mientras que en 52 casos crénicos
la reaccién fue positiva sélo en 5 (9,61 %).
La reaccidén de fijacion del complemento fue
positiva en el 40 % de los casos agudos y en
el 90 % de los casos crénicos.
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EVALUATION OF LABORATORY TECHNIQUES USED IN THE DIAGNOSIS OF
CHAGAS’ DISEASE (Summary)

The author makes an evaluation of the follow-
ing laboratory techniques used in the diagnosis of
Chagas’ Disease: (1) examination of fresh blood
smears and staining of slides; (2) xenodiagnosis;
(3) experimental inoculations of susceptible ani-
mals; (4) blood cultures, and (5) serological reac-
tions. This paper is based on the research carried
out by the author from 1936 to 1958. The exam-
ination of fresh blood and thick film is the best
method in the acute stages of the disease. When
the diagnosis is clinically and epidemiologically
consistent, and the above test is negative, xeno-
diagnosis is recommended, aided by experimental
inoculations in susceptible animals (especially
puppies) and precipitin reactions, using as antigen
the polysaccharid fraction of Schizotrypanum cruzi
cultures. In the chronic stages of the disease, xeno-
diagnosis and complement fixation tests are rec-
ommended. In the material studied, 40 per cent of
chronie cases gave negative results with xenodiag-
nosis. When this method was repeated and the
number of blood meals of the vector insects in-
creased, the negative percentages decreased to
20-30 per cent. Of a total of 20,485 xenodiagnoses

made in a period of 22 years, including epidemio-
logical surveys in the field and routine tests on
suspects, approximately 250,000 specimens of
Rhodnius prolizus bred in the laboratory being
used in the test, 1,600 cases of Chagas’ disease in
the chronic stage (7.89%) were detected. This does
not express the true percentage of trypanosomia-
sis in the material, for the reasons explained. Ex-
perimental inoeculations in susceptible animals
and blood cultures are not recommended in rou-
tine examinations. The inoculation of guinea pigs
and puppies with citrated blood from 40 chronic
cases gave positive results in only 5 cases (12.59)
in puppies, which were more susceptible than
guinea pigs to Venezuelan strains of Schzzotry-
panum cruze. In 100 positive cases in which blood
cultures were used, Schizotrypanum cruzi was iso-
lated in only 16 cases (16%). The agglutination
test showed variable and inconstant titers. Pre-
cipitin tests, with the polysaccharid extract of
Schizotrypanum cruzi culture, were positive in
only 5 cases (9.619%). The complement fixation
test was positive in only 40 per cent of acute cases
and in 90 per cent of chronic cases.



