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CAPITULO I
INTRODUCCION

Problema y su importancia.

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana, es una parasitosis sanguinea
y tisular causada por el protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi, que es
transmitida al hombre y a otros mamiferos susceptibles, por hemipteros hematéfagos

de la subfamilia Triatominae (Luquetti, 1.994).

Los triatominos se extienden desde el sur de Estados Unidos hasta la region central de la
Argentina, Atias, (1.999). La enfermedad se encuentra frecuentemente en regiones
descubiertas, de tipo sabana, de Centro y Sudamérica, tales como los llanos de Venezuela,
Colombia, el norte chico de Chile, los cerrados y catinga de Brasil, el norte de Argentina,
el sur de Bolivia y el oeste de Paraguay, Schofield, (1.994). De acuerdo a la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indican que entre 16 a 18 millones de personas
estan infectadas, y 90 millones en riesgo, lo que representa una prevalencia media del 4%
aproximadamente de la poblacion Latinoamericana, aunque en ciertas regiones supera el
75%, Valencia, (1.990) y Washington, (OPS), (1.999), menciona que desde 1.991 los
paises del Cono Sur han invertido mas de 300 millones de délares en el control del
insecto que transmite la enfermedad de Chagas, que afecta hoy entre 10 y 12 millones
de personas, dijo el Dr. Gabriel Schmunis, Coordinador del Programa de
Enfermedades Transmisibles de la Organizacion Panamericana de la Salud

(Comunicado de Prensa, 1.999).

La enfermedad se manifiesta en tres fases: aguda, indeterminada o latente y cronica: El
diagnostico diferencial de la enfermedad de Chagas, varia de acuerdo a la forma clinica

y debe ser verificada por exdmenes de laboratorio.

En Cochabamba, los laboratorios de la Universidad Mayor de San Simén, Laboratorio
de Investigaciones Medicas (LABIMED), realizan una sere de servicios a la
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comunidad, tanto a personas particulares como asegurados a Seguros de salud y
Centros hospitalarios especializados privados. LABIMED est4 dividida en diferentes
unidades: Una de ellas es la unidad de Bioterio y Xenodiagnéstico, donde se realiza el
examen parasitologico indirecto, contandose con registros acumulados, que hasta el
momento dichos datos no han sido analizados ni procesados, considerandose este
trabajo como un simple cimulo, por consiguiente es necesario procesarlos, ya que
tienen un valor estadistico que puedan aclararnos el comportamiento laboratorial

relacionado con las fases de la evolucion de la enfermedad de chagas.

En el presente trabajo de investigacion se aplicara criterios estadisticos de caracter
cuantitativo, descriptivo e inferencial, utilizando las variables de datos generales,
pruebas de laboratorio, exdmenes complementarios y terapia utilizada. De su
exploracién y analisis se obtendra informacion del manejo del paciente chagasico de
algunos Seguros de salud y Centros hospitalarios especializados privados de la ciudad
de Cochabamba. Se realizard también un analisis descriptivo y retrospectivo de los
datos de laboratorios, examenes complementarios, cuadros clinicos, de su evolucién de
la enfermedad y la influencia del tratamiento utilizado durante la enfermedad. Se

determinard que relacion existe entre las variables indicadas.
Objetivos.
Objetivo general.

Analizar e identificar las caracteristicas del manejo clinico del paciente chagasico en

base a las pruebas de laboratorio.

Objetivos especificos.

» Identificar caracteristicas epidemioldgicas en las historias clinicas, formularios del

LABIMED vy filiacion laboral, de los pacientes chagasicos.




1.3.

* Analizar las pruebas de laboratorio que fueron practicadas en los pacientes

chagdsicos y que confirmaron la enfermedad.

* Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes chagéasicos durante el

periodo de evolucion de la enfermedad.

e Analizar el tratamiento médico administrado, en funcién a tipos de tratamientos, -

control posterior y efectos colaterales.

* Relacionar entre antecedentes generales, pruebas de laboratorio, fases y cuadros’

clinicos.
Alcances y delimitaciones.

Mediante el diagndstico laboratorial, conocer el manejo del paciente chagasico, desde
1.972 hasta diciembre del 2.000, en los Seguros de salud y Centros hospitalarios
especializados privados con residencia en el departamento de Cochabamba, donde se
tomara informacién de las historias clinicas, registros del LABIMED vy filiacién
laboral, para realizar un andlisis descriptivo y retrospectivo de la investigacién, para
que a futuro se pueda optimizar con el uso de las recomendaciones publicadas, en

guias y manuales para el manejo del paciente chagasico.

Se trabajo con pacientes serologicamente positivos de 7 Seguros de salud y 3 Centros
hospitalarios especializados privados, que asistieron a la prueba de xenodiagndstico de
la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Simén.




