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Enfermedad de Chagas en Santa Ana-Costa Rica.

Estudio parasitolégico y serolégico en 200 personas*

DR, MISAEL CHINCHiLLA C**

Dr. FERNANDO MONTERO-(GEI** ¥

En el Laboratorio Central de Salud Pablica del Ministerio de Salubridad
Piblica tuvimos la oportunidad de observar varios casos de enfermedad de Chagas
provenientes del Cantén de Santa Ana, Provincia de San José. Por esta coinci-
dencia y tomando en cuenta los datos epidemiolégicos relativos al lugar, que
han sido expuestos en trabajos anteriores, Chinchilla (1967), nos parecié con-
veniente realizar un estudio parasitoldgico y serolégico mas adecuado, en un
grupo de personas de dicho Cantén, tendiente a dilucidar en parte, el verda-
dero problema que esta entidad clinica pueda significar en esta zona, obteniendo
entonces una prevalencia aproximada entre sus habitantes.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 200 personas provenientes de los Distritos Centro, Salitral
y Pozos, del Cantén de Santa Ana, escogiéndose al azar, entre los habitantes
de casas infestadas con Triatoma dimidiata y estos tltimos positivos por Trypa-
nosoma cruzi. A todos esos individuos se les practicd los siguientes exdmenes
de sangre:

1) Examen a fresco, en extensiones y gota gruesa teflidas con Wright o
Giemsa.

2) Hemocultivo en medio de Rugai (1941) usando 5 tubos por persona.
Cvando el hemocultivo fue positivo, la cepa se inoculé en ratones
C-3-H para confirmar el diagnéstico.

* Trabajo realizado en el Ministerio de Salubridad Piblica,
#% Departamento de Parasitologia, Universidad de Costa Rica.
*#% Departamento de Microbiologia, Universidad de Costa Rica.
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3) Xenodiagnéstico con 5 ninfas de Rbodnius prolixus y 5 ninfas de
Triatoma infestans de 4° y 59 estadio. Dichos insectos se mantuvieron
a temperatura de 22--1°C y se examinaron cada semana hasta por un
periodo de mes y medio. En los casos positivos se inoculé el contenido
intestinal de los triatominos en ratones C-3-H para ratificacién de
diagnéstico

4) Estudio serolégico usando la prueba de fijacibn del complemento, segin
la técnica del 50% de hemdlisis de Bozicevich, aplicada al diagnéstico
de la enfermedad de Chagas (Bozicevich, 1946, Knierin, 1958), utili-
zando para ello la cepa D-21 aislada de una nifia que provenia de
Salitral de Santa Ana.

RESULTADOS:

De las 200 personas estudiadas, (43 provenian del Centro, 94 de
Salitral y 63 de Pozos), el 19 (14.5%) fueron positivas en la fijacién del
complemento y en 7 personas (3.5%) se demostré la presencia del parisito
por hemocultivo y/o xenodiagnéstico (Cuadro 1).

Un mayor porcentaje de las personas positivas en el estudio serolégico,
fijaron intensamente el complemento y en particular, Salitral y Pozos presen-
taron, proporcionalmente, un mayor nimero de casos positivos en esta prueba,
que el Distrito Central de Santa Ana (Cuadro 2).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De los resultados se puede deducir que la mayoria de los casos positivos
lo fueron por fijacion del complemento. No debemos sin embargo, deshechar
la posibilidad de que algunos casos no puedan ser diagnosticados por medio
de esta prueba, atn cuando segin lo afirman Romafia y de Romafia (1957)
y Mackelt (1964) esta reaccién es bastante especifica. Podriamos pensar enton-
ces que los 29 casos (14.5%) encontrados eran dfnicos, en las 200 personas
estudiadas, obteniendo asi una prevalencia aproximada de la enfermedad de
Chagas en el Cantén de Santa Ana. Este dato es bastante alto si se compara
con los resultados obtenidos por Zeledén (1952), quien encontrd un 5.6%
de positividad en 317 personas provenientes de ireas endémicas de Costa Rica
y por Berrios (1956) quien reportdé un 6.19 de positivos en 100
personas estudiadas. Creemos que nuestros porcentajes son mis altos porque
la muestra fue escogida, mientras que los estudios de estos otros autores costa-
rricenses fueron basados en un grupo de personas no seleccionadas. Sin embasgo,
nuestros resultados son bajos si se comparan con los obtenidos en otras regiones
(Guimaraes y Jansen, 1943; Mazza, 1949; Romana y Kirschbaum, 1951; Haron,
1952; Alver y Alver, 1952; Romada y Abalos, 1954; Niquira y Niquira,
1955-1957; Herrer, 1956; Niquira y Neghme, 1957; Hidalgo, 1957; Brant y
col., 1957; Osimani, 1959; Neghme y Schenone, 1960; Coutinho, 1962; Cornejo
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y col., 1963-1963a; Pushong y col, 1964, ya que en esos lugares el problema,
debido a distintos factores, es mis agudo, encontrindose un mayor nimero
de personas parasitadas.

Del estudio hecho por medio del xenodiagnéstico y hemocultivo, métodos
de diagnéstico aplicados por primera vez en Costa Rica Limra una encuesta de
este tipo, se puede concluir que el parisito fue demostrado mds ficilmente en
xenodiagnéstico que en hemocultivo, lo que concuerda con los trabajos de
Pifano (1960) y Maekelt (1964). El examen directo resulté ser un método
totalmente inadecuado (Cuadro 2).

Por otra parte el parisito se demostrd en 7 de los 29 casos positivos
por otros métodos, dindonos 3.5% sobre el total de personas estudiadas, dato
que es bastante bajo si se compara con los informes de los autores antes
mencionados y de otros (Briones, 1951; Sanjurjo, 1954; Lucena y Lima, 1962)

hecho que nos indica de manera mis clara [a mayor importancia de esta
enfermedad en otros paises.

Consideramos a todas las personas positivas por los métodos indirectos
como casos crénicos, ya que en ninguno de ellos se presentaron sintomas notorios
de la misma, Ademés el hecho de no haber encontrado el parisito en la mayoria
de los casos, o, a lo mis, haberlo demostrado en xenodiagnéstico y hemocultivo,
gero nunca en examen directo, nos hace pensar en una parasitemia escasa propia

e los estados crénicos de la enfermedad.

Pareciera que el problema en Costa Rica, tomando como base este
estudio en una 4rea endémica, es al presente bastante menor que én otros
paises, sin embargo cabe la posibilidad de que algunas de nuestras cepas puedan
activarse y dar como resultado un panorama enteramente distinto. Por ahora el
problema se mantiene latente y hari falta mejores estudios para determinar
la verdadera importancia de esta enfermedad en Costa Rica.

RESUMEN

En un estudio realizado en el Cantén de Santa Ana, Costa Rica, se
observaron 200 personas provenientes de casas infestadas con Triatoma dimidiata
positivos por T. cruzi. 43 personas provenian del Distrito Central, 29 de
Salitral y 63 de Pozos. En el estudio serolégico se encontraron 29 individuos
(14.5%) cuyo suero fij6 el complemento distribuidos asi: 5 del Distrito
Primero, 15 de Salitral y 9 de Pozos. En 7 personas (3.5%) se comprobd
la presencia del parisito por xenodiagnéstico y en 4 (2%) mediante el hemo-
cultivo. En ningin caso se pudo encontrar T. crwzi al examen directo. Los
cuatro casos diagnosticados por hemocultivo lo fueron también por xenodiag-
néstico, incluyéndose todos ellos dentro de los positivos por fijacion del
complemento.

Se hace un anilisis comparativo con otros datos obtenidos en Costa Rica
y en otros paises de América.
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CUADRO N-* 1

POSITIVIDAD DE LOS CASOS HUMANOS SEGUN LA TECNICA
USADA PARA EL DIAGNOSTICO
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TOTALES 29(14.5%) 7(3.5%) 4(2.0%)

Los pimeros entre paréntesis se refieren al niimero del individuo en la encuesta.
Cédigo para la fijacién del complemento,
000 = Positivo intenso.
00 = Positivo débil.
0 = Sospechoso.
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