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Los estudios clinicos y seroldgicos realizados paralelamente en
diversas regiones y poblaciones afectadas por la infeccién tri-
panosémica revelan que solo un niimero limitado de personas
seropositivas muestran sintomas o signos clinicos, electro-

cardiogrdficos o radioldgicos,

chagdsica.

Introduccién

La infecciébn humana por Trypanosoma
cruzi esta presente en extensas zonas de Cen-
tro y Sudamérica y en regiones australes del
continente norteamericano. Varias de las
poblaciones afectadas acusan una elevada
incidencia de la infeccién, y el nimero de
personas que sufren de tripanosomiasis se
calcula en varios millones, al mismo tiempo
que decenas de millones estdn expuestas al
riesgo de la enfermedad (/).

Las autoridades gubernamentales y de
salud, asi como la propia poblacién de los
paises en que ocurre la parasitosis, estin
cada vez mds conscientes de la enfermedad
de Chagas. En consecuencia, se vienen utili-
zando de manera creciente los métodos de
diagnéstico de la tripanosomiasis americana.
En las formas agudas de la infecci6n, el para-
sito se puede hallar con relativa facilidad en
el torrente circulatorio mediante el examen
de sangre al fresco entre lamina y laminilla
o con la ayuda de técnicas de enriqueci-
miento o con frotis debidamente tefiidos.
Cuando se trata de formas crénicas la de-
mostracién de la existencia de pardasitos
requiere el xenodiagnéstico —método bio-
I18gico de enriquecimiento en insectos hema-
téfagos vectores— que si bien es sumamente
especifico, su sensibilidad es relativamente
reducida. Este método, técnicamente com-
plejo, plantea problemas de dificil solucién
para el empleo en gran escala.
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atribuibles a la infeccidn

El parésito, al introducirse en el orga-
nismo humano, se multiplica y provoca la
formacién de anticuerpos que pueden de-
tectarse mediante distintas técnicas seroldgi-
cas basadas en reacciones con antigenos tri-
panosémicos. Estas técnicas, de ejecucién
relativamente sencilla, constituyen en la
actualidad recursos de diagndstico muy utili-
zados. El sencillo cultivo de 7. cruzi in
vitro representa una fuente adecuada de
antigenos constituidos por los propios orga-
nismos parasitarios —como en las reacciones
de inmunofluorescencia— o por sus extractos
solubles como en las reacciones de fijacién
del complemento o de hemaglutinacién
pasiva.

Estos métodos seroldgicos, si se realizan
con el rigor técnico necesario y los reactivos
adecuados, muestran sensibilidad y especifi-
cidad satisfactorias para los fines de diagnds-
tico.

Por eso en numerosos paises del conti-
nente americano las reacciones seroldgicas
para la tripanosomiasis americana se aplican
cada vez en mayor escala en las encuestas
serolégicas y en los exdmenes sistemdticos de
los donadores de sangre y los aspirantes a un
puesto o a la proteccion de un seguro de
vida, Igualmente se someten a estos exa-
menes los trabajadores de zonas industriales
enteras que abarcan a decenas o centenares
de miles de empleados.

La gran divulgacién de los métodos sero-
16gicos para el diagnéstico de la infeccién
tripanosémica proporciona numerosos bene-
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ficios, tales como un mejor conocimiento de
la incidencia y de la frecuencia de la infec-
cidn, la prevencion del contagio por transfu-
siones de sangre, la identificacién de casos no
sospechados e incluso la confirmacién de la
enfermedad de Chagas en enfermos con
manifestaciones clinicas que sugieren la pre-
sencia de esa infeccién,

Ahora bien, el empleo en gran escala de
esas reacciones seroldgicas, en especial
cuando no se limita a fines simplemente
epidemiolégicos, planteard normalmente
graves problemas humanos. Conviene llamar
la atencién a este respecto, y no cabe duda
que el examen de estas cuestiones podré con-
tribuir a disminuir y tal vez remediar algunos
de los efectos penosos que sufren muchas
personas con resultados seroldgicos positi-
vos. Si se tiene conciencia de los cuidados
necesarios en la interpretacién de esos resul-
tados se favorecerd una orientacién justa y
apropiada ante los casos particulares, tanto
por parte de los médicos como de los pa-
trones y autoridades, y aun de los propios
enfermos y sus familiares.

Significado de los resultados serolégicos

Si bien los métodos parasitoldgicos permi-
ten identificar la infeccién mediante la com-
probacién de la presencia de T. cruzi, los
métodos serolégicos solo indican si existen
en la sangre sustancias capaces de reaccionar
con el pardsito o sus componentes, tales
como los anticuerpos provocados por la
infeccién.

Es indispensable proceder a dos averigua-
ciones fundamentales: primero, el grado de
certeza de que una reaccién positiva signifi-
que realmente la presencia de anticuerpos
especificos de 7. cruzi, y segundo, si esa
presencia debe constituir un criterio sufi-
ciente para el diagnéstico de “enfermedad de
Chagas.”

En cuanto a la primera, hay que sefialar
que las reacciones serolbgicas para la de-
mostracién de anticuerpos de T. cruzi son
bastante especificas. No se observan regular-

mente reacciones cruzadas derivadas de otras
enfermedades infecciosas, parasitarias o de
otra naturaleza, con excepcion de la leishma-
niasis. Asi pues, los sueros de enfermos,
tanto de Kala-azar como de leishmaniasis
cutdneo-mucosas pueden reaccionar a los
antigenos de T. cruzi, especialmente me-
diante las técnicas de inmunofluorescencia y
de hemaglutinacién (2, 3).

No obstante la especificidad satisfactoria,
salvo los casos mencionados, las reacciones
serologicas para la infeccidn tripanosémica
pueden dar resultados falsos, positivos o
negativos, derivados de una serie de proble-
mas técnicos.

Debido a la insuficiente uniformidad de
las técnicas seroldgicas se observan diversos
grados de sensibilidad o de especificidad de
las pruebas entre los distintos laboratorios.
Asi pues, no existe hasta la fecha, para la
reaccién de la fijacién del complemento, un
procedimiento patrén de preparacién de anti-
genos. Mientras algunos investigadores dan
preferencia a extractos totales del parasito,
otros separan de estos los lipidos por proce-
sos tampoco uniformes y todavia otros utili-
zan extractos metandlicos sometidos a tem-
peraturas elevadas (4). Incluso entre los
lotes de determinado tipo de antigeno se
pueden hallar capacidades reactivas diferen-
tes (4).

Ademds de la diversidad de antigenos,
tampoco hay uniformidad en las técnicas de
ejecucién de la reaccién. Algunos investi-
gadores incuban el suero y el antigeno du-
rante un breve periodo de 60 a 90 minutos
a 37°C. Otros prefieren incubaciones de 16
a 18 horas y a 4°C. Igualmente varian las
cantidades de complemento y concentra-
ciones de hematies. Se procede a la lectura
de las reacciones con 100% de hemélisis o
con hemolisis parciales a base del patrén
de referencia de hemdlisis de 50%. Se
practican las reacciones en tubos de ensayo
con volimenes considerables de reactivos,
o en placas de plastico, planas o con celdillas
excavadas en las que se distribuyen los com-
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ponentes en volimenes de gotas por medio
de agujas calibradas.

El simple empleo simultdneo de dos técni-
cas diferentes muestra a veces divergencias
pronunciadas. Observaciones andlogas con
respecto a las divergencias de los resultados

pnpdpn farmularse con resnecto las técnicas

neden formularse con respecto las técnicas
de hemaglutinacién y de inmunofluorescen-
cia en las que no ha habido hasta ahora la
uniformidad necesaria en lo que concierne a
antigenos, reactivos o normas técnicas.

Dada la situacidén, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud consideré necesario
uniformar los métodos serolégicos para el
diagnéstico de la enfermedad de Chagas vy,
con ese fin, patrociné una reunién de un
grupo de estudio. Por consiguiente, cabe
esperar que en un futuro préximo estén
definitivamente uniformados los métodos
serolégicos para el diagnéstico de la infec-
cién tripanosémica y que se establezcan cen-
tros de referencia para la uniformidad
técnica necesaria de las reacciones recomen-

Se unen a todos esos problemas de estan-
darizacién los derivados de la complejidad de
gjecucién de las reacciones serolégicas, no
siempre realizadas por personas con sufi-
ciente experiencia, aparte de las dificultades
o posibles problemas técnicos. Tal vez el
campo de la serologia es el que requiere con
mayor premura el adiestramiento de personal
capacitado.

Otra fuente de resultados falsos se encuen-
tra en las reacciones que podrian clasificarse
como no concluyentes o dudosas que por cri-
terios més o menos subjetivos de evaluacién
se catalmran erréneamente como nmmvaq 4]

como negativas,

La presencia de todos esos factores en la

ILdLlUIl €n gIdl’l escala de las erL(.lUl'le
serologlcas puede dar lugar, como viene ocu-
rriendo, a un considerable nimero de diag-
nésticos falsos. No es raro encontrar reaccio-
nes totalmente negativas en pacientes que,
atemorizados, mostraban los resultados posi-

tivos que les habia proporcionado un deter-

minado laboratorio o banco de sangre. Por
otro lado, en fecha reciente se presentd un
caso de enfermedad de Chagas adquirida por
la transfusién de sangre de un donador cuyo
resultado seroldgico habia sido erréneamente

negativo.
En realidad, el diagndstico seroldgico de
la infeccidn tripanosémica se fundamenta en

la mayoria de los casos en el resultado de
reacciones de un solo upu €n genacu la de
fijacién del complemento. Ahora bien, es
una practica comun en los trabajos de sero-
logia ejecutar paralelamente reacciones de
diversa naturaleza, precisamente para facili-
tar la deteccién de posibles fallos mediante
las divergencias entre los resultados respecti-
vos. En este sentido el Grupo de Estudio de
la Serologia de la Enfermedad de Chagas,
patrocinado por la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, justamente recomendd que para el
diagnéstico seroldgico de la infeccidén tri-
panosémica, se utilice mas de un procedi-
miento serolégico (5). Estos podrian elegirse
de entre las reacciones de fijacién del com-
plemento, de inmunofluorescencia o de he-
maglutinacién, ‘

La segunda cuestidn que se debe analizar
es el significado de la presencia o ausencia
de anticuerpos especificos de 7. cruzi, de-
mostrada por reacciones serologicas fidedig-
nas. Las reacciones “negativas” no entrafian
en general problemas de mayor importancia
en cuanto a la interpretacién clinica, pues
significan la ausencia de infeccién tripanosé-
mica, salvo el caso poco frecuente de infec-
ciones agudas “preseroldgicas”. Por el con-
trario, las reacciones “positivas” indican la

respuesia del organismo humano al estimulo

antigénico derivado de la presencia de T.
cruzi en cantidades suficientes. Sin embargo,
no ofrecen ninguna
estado de salud del
o en el futuro.

Si bien los enfermos de cardiopatia chaga-
sica crénica o de otras lesiones orgénicas
causadas por la infeccién tripanosémica pre-
sentan resultados serolégicos positivos, no

cl(,lUil
enfermo, en e

soore el
el presente
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ocurre lo mismo a la inversa. Los estudios
clinicos y serolégicos realizados paralela-
mente en diversas regiones y poblaciones
afectadas por la infeccién tripanosémica re-
velan que solo un nimero limitado de per-
sonas seropositivas muestran sintomas o
signos clinicos, electrocardiograficos o radio-
légicos, atribuibles a la infeccion chagésica.
Segin Maekelt, en Venezuela ocurrieron
alteraciones electrocardiograficas en una
proporcién que oscilaba entre 20 y 50% de
los casos con resultados serologicos positivos
(6). En el Brasil también fueron observadas
por diferentes investigadores alteraciones
electrocardiogréficas que sugerian la presen-
cia de cardiopatia chagésica crdnica, en por-
centajes que variaban de 8.5 a 32.6 de los
casos con reacciones seroldgicas positivas
(7).

Rodrigues da Silva (7), en un estudio que
abarcé 6,644 individuos de dos sectores de
poblacién de la ciudad de Salvador, Bahia,
observé infeccion tripanosémica en el 14%
de las personas sometidas al examen serold-
gico. Menos de una tercera parte de los
casos seropositivos, o sea el 29.8 %, mostra-
ban cardiopatia cronica. Este investigador
insiste en que la importancia que la literatura
médica concede a los casos de grave ataque
orginico es la causa de la tendencia a exa-
gerar la gravedad de la infeccion tripanosé-
mica cronica, Esos casos solo constituyen, en
realidad, uno de los extremos de la escala de
gravedad con que se presenta continuamente
la infeccién tripanosémica en una colectivi-
dad y que llega hasta las formas asintomati-
cas de infeccién inaparente, pasando por
todos los grados intermedios de las mani-
festaciones de morbilidad. Llama la aten-
cién a que los estudios limitados a muestras
seleccionadas, no representativas de la pobla-
cién, conducen a generalizaciones indebidas
acerca de la gravedad de las consecuencias
de la infeccién tripanosémica. De ahi la
tendencia a considerar a todos los pacientes
infectados como portadores, actuales o en
potencia, de cardiopatias, Rodrigues da

Silva, en el estudio mencionado, sefiala que
la literatura médica no contiene elementos
que indiquen una evolucién inexorable hacia
formas clinicas bien definidas de todos los
portadores de la infeccién tripanosémica.
Por el contrario, le parece haber encontrado
pruebas que sugieren una estrecha relacion
entre la intensidad de la exposicién a la
infeccién por 7. cruzi, especialmente durante
los primeros 10 afios de vida, y la posibilidad
de manifestaciones clinicas de la enfermedad
crénica.

Por consiguiente es indispensable desta-
car la diferencia manifiesta entre “reacciones
seroldgicas positivas” y “diagnéstico de
enfermedad de Chagas”.

Consecuencias actuales de los resultados
serolégicos positivos

La mencionada distincién es préctica-
mente desconocida para los legos y, con fre-
cuencia, el propio médico la deja de lado.
Eso origina graves problemas a numerosas
personas que presentan resultados serolégi-
cos positivos.

El diagnéstico de enfermedad de Chagas
tiene realmente serias repercusiones emo-
cionales, a las que se asocia la idea de enfer-
medad incurable, invalidez y riesgo de
muerte repentina y que condiciona actitudes
especiales, tanto por parte del enfermo como
de los que lo rodean, con graves consecuen-
cias personales y sociales.

Para el paciente constituye una evidente
causa de alarma, recelo, inseguridad, tal vez
desesperacidén, busca incesante de cuidados
médicos o de otra indole, que lo hacen vic-
tima frecuente de charlatanes y curanderos.
Al mismo tiempo se puede originar indebida-
mente una pesada carga para la sociedad por
causa de las situaciones resultantes de invali-
dez o semiinvalidez, pérdida de productivi-
dad, carga social, esta iltima agravada
muchas veces por la propia actitud de las
autoridades gubernamentales que, mal infor-
madas, incitan o favorecen la jubilacién de
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los trabajadores simplemente porque mues-
tran resultados seroldgicos positivos.

Y aun en el caso de que el paciente logre
equilibrarse emocionalmente, nadie le podra
liberar del estigma de ser ““‘un chagisico”. Si
es un funcionario nuevo puede ser despedido
en poco tiempo. Si estd desempleado dificil-
mente encontrara trabajo en una empresa
particular o gubernamental. Las posibili-
dades del individuo seropositivo son minimas
especialmente cuando se trata de grandes
empresas o instituciones en las que el con-
tacto humano entre patrones y obreros, diri-
gentes y funcionarios suele ser sustituido por
fichas y nimeros. Para evitar problemas fun-
cionales o de accidentes y en particular las
cargas asistenciales no se aceptan a los aspi-
rantes que suponen un riesgo y, siempre que
sea posible, se despiden a los que inadverti-
damente han sido admitidos.

Esta politica laboral, que se observa con
gran frecuencia, no siempre se aplica en
forma ostensiva y declarada. Por el contra-
rio, cuando se formula directamente 1a cues-
tibn de la aplicacién de esta politica, la
respuesta es negativa o por lo menos da a
entender que no es tan rigida (8), tal vez
porque las preguntas se plantean no a las
fichas o tarjetas sino a personas cuyos senti-
mientos humanos muchas veces discrepan de
algunas de las responsabilidades que les
incumben.

Cuestiones que deben afrontarse

No cabe duda que la actitud hacia el indi-
viduo enfermo que necesita asistencia y que
puede constituir un grave riesgo funcional ha
de ser distinta de la que se adopte para con
la persona seropositiva pero funcionalmente
capacitada., Al parecer, estas Ultimas no
constituyen la mayoria pues apenas determi-
nada parte de los casos serolégicamente posi-
tivos presentan signos de enfermedad, atri-
buibles a la infeccidn tripanosémica.

En primer lugar es preciso apartar lo mas
posible cualquier efecto emocional rela-
cionado con los resultados seropositivos.

Estos resultados deberian expresarse senci-
llamente como “serorreactivos” o “no sero-
rreactivos” y jamas deberian facilitarse a
otras personas sino quedar estrictamente in-
cluidos en el secreto profesional. Si se notifi-
can al paciente, correspondera esta tarea
exclusivamente al médico que lo atienda, en
el contacto personal que debe caracterizar
esa situacién.

Desde el punto de vista médico, el resul-
tado serolbgico positivo exigird una ade-
cuada investigacion clinica y parasitoldgica.
A base de esta investigacidn se hard el diag-
nostico y se determinaran las medidas tera-
péuticas y de orden funcional que se debe
imponer,

Naturalmente, un paciente serorreactivo
estard sujeto a investigaciones médicas perié-
dicas para vigilar su estado y proceder a los
ajustes funcionales que fueren necesarios.

Realmente, es una gran injusticia segregar
a las personas que presenten resultados sero-
l6gicos positivos y que no manifiestan sinto-
mas atribuibles a la infeccién tripanosémica.
Esta actitud se deriva de un error que, una
vez aclarado, indudablemente se remediar4,
a no ser que refleje la sumisién del hombre
a la economia o exprese la “masificacién™ de
la humanidad, despojada de sus prerrogati-
vas y reducida a simples conglomerados de
cifras y fichas.

Resumen

Los estudios clinicos y seroldgicos realizados
de manera analoga en diversas regiones y po-
blaciones afectadas por la infeccidén tripanosé-
mica revelan que solo un ndimero limitado de
individuos seropositivos presentan sintomas o
signos clinicos, electrocardiogrificos o radiols-
gicos atribuibles a la infeccién chagésica.

Ahora bien, los resultados seroldgicos posi-
tivos se interpretan como prueba de la enfer-
medad de Chagas, con las consecuentes reper-
cusiones sociales graves. Viene a agravar el
problema la divulgacidén cada vez mayor del
empleo de reacciones seroldgicas no estandari-
zadas debidamente ni siempre efectuadas en
forma apropiada en los examenes sistemdticos
a que se someten poblaciones enteras.
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Los pacientes con resultados positivos, ade-
mas de los problemas emocionales que experi-
mentan, son objeto a menudo de una injusta
segregacion social que los excluye del mercado
de trabajo.

Se sugiere que, ademis de incrementar el
esfuerzo para uniformar las técnicas seroldgi-

cas y de tomar medidas para una mayor segu-
ridad de los resultados, que se aclare entre los
médicos y los profanos en la materia el verda-
dero significado de las reacciones positivas.
Estas deberfan expresarse Unicamente como
“serorreactivas” y constituir datos de acceso
exclusivamente limitado al personal médico.
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Interpretation of serological reactions in Chagas disease

and the consequences of positive results (Summary)

Clinical and serological studies carried out
simultaneously in various regions and towns
affected by the tripanosomic infection reveal
that only a limited number of seropositive in-
dividuals reveal symptoms or clinical signs,
electrocardiological or radiological, which
could be attributed to Chagas disease.

Meanwhile, the positive serological results
are interpreted as evidence of Chagas disease,
with the ensuing serious social consequences.
The problem is aggravated by the continually
increasing publication or open discussion of
serological reactions, not properly standardized
nor properly carried out in routine examina-

tions, to which entire populations are subjected.

Patients whose results are positive are fre-
quently subject to unjust social segregation as
well as exclusion from the labor market.

It is suggested that apart from increasing
the efforts to sponsor uniform serological tech-
niques and methods which will ensure better
results, a clear and understandable dialogue be-
tween the medical profession and the public
would be beneficial, as regards the real signifi-
cance of positive reactions. These should be
described only as “seroreactive,” and all per-
sonal data should be restricted solely to the
medical profession.

Interpretagio de reagdes sorolégicas para a doenga de Chagas e

consequéncias de resultados pesitives (Resumo)

Estudos clinicos e soroldgicos realizados
paralelamente em diversas regides e populagdes
afetadas pela infecgdo tripanossémica revelam
que apenas um nUmero limitado de pessoas
soropositivas mostra sintomas ou sinais clinicos,
eletrocardiogrificos ou radioldgicos atribuiveis
a infecgdo chagasica.

Entretanto, os resultados soroldgicos positi-
vos sdo em geral interpretados como evidéncia
de doenga de Chagas, com graves repercussoes
sociais. O problema se agrava com a divulga-
cio cada vez maior do uso de reacOes soro-
légicas, ndo devidamente padronizadas, e nem
sempre realizadas adequadamente, em exames
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de rotina a que se submetem populagdes in-
teiras.

Além dos problemas emocionais desenca-
deados nos préprios pacientes pelos resultados
positivos, estes sdo frequentemente causa de
injusta segregagfo social, excluindo seus porta-
dores do mercado de trabalho.

Sugere-se, além do incremento de esforgos

para a padronizagdo das técnicas sorolégicas e
medidas para maior seguranca de resultados, o
esclarecimento entre médicos e leigos do real
significado de reagdes positivas. Estas deve-
riam se exprimir apenas como “soro-reativas” e
constituirem dados de acesso restrito ao corpo
médico.

Interprétation des réactions sérologiques dans le dépistage de la

maladie de Chagas et valeur des résultats positifs (Résumé)

Les études cliniques et sérologiques effec-
tuées parallelement dans différentes régions et
parmis diverses populations atteintes de la
trypanosomiase révélent qu'un nombre limité
seulement présente des symptOmes ou signes
cliniques, électrocardiographiques ou radiolo-
giques attribuables & la maladie de Chagas.

Jusqu'a présent, les résultats sérologiques
positifs sont interprétés comme indiquant la
présence de la maladie de Chagas, avec les
répercussions sociales graves qu’elle entraine.
Le probléme en ce qui concerne la détection
va en s'aggravant en raison de l'emploi de
réactions sérologiques qui ne sont pas normali-
sées comme il convient et qui ne sont pas tou-
jours réalisées de fagon satisfaisante au cours

des examens routiniers auxquels sont soumises
des populations entiéres.

Indépendamment des problémes émotionnels
que rencontrent les malades dont les réactions
sérologiques sont positives, ces derniers font
souvent P'objet d’une ségrégation sociale injuste
qui les exclut du marché du travail.

Outre une intensification des efforts tendant
a normaliser les méthodes sérologiques et les
mesures visant a une plus grande fiabilité des
résultats, Pauteur recommande que les méde-
cins et les groupements non dédicaux apportent
des précisions sur la signification véritable des
réactions positives. Elles devraient étre expri-
mées uniquement comme “séro-réactives” et
constituer des donnéus auxquelles seul le corps
médical aurait accés.



