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COMPORTAMIENTO PARASITOLOGICO E INMUNOLOGICO DE LA
INFECCION POR T. CRUZI EN MUJERES EMBARAZADAS A TERMINO CON
RN SANOS, MUJERES EMBARAZADAS A TERMINO CON RN CONGENITO, Y

NO EMBARAZADAS EN EDAD FERTIL

CAPITULO 1
INTRODUCCION AL TEMA DE ANALISIS

- La enfermedad de Chagas a Tripanosomiasis Americana, es la infeccién por el parasito

protozoario, Trypanosoma cruzi transmitida por el Triatoma infestans.

La etapa aguda, cuando es sintomatica se caracteriza por una respuesta inflamatoria en el sitio
de la infeccion, con fiebre, mal estado general, linfadenopatia y hepatoesplenomegalia. Las
miocarditis y meningoencefalitis pueden ser formas que amenacen la vida. En la etapa cronica
puede haber cardiomiopatia grave y la muerte o la dilatacion patologica del eséfago y del

colon. (Goldsmith, Heyneman, 1995)

La enfermedad del Chagas constituye uno de los principales problemas de salud publica en
Sud América. De acuerdo a la OMS, existirian alrededor de 24 millones de personas
infectadas en el continente. Los triatomas que transmiten la infeccion por 7. cruzi, se
distribuyen en un area que se extiende desde el paralelo 43° de latitud norte (sur de California)
hasta el paralelo 49° de latitud sur. En esta extensa region, prevalecen las condiciones

ecologicas favorables para la transmision y la mantencion de la parasitosis. (Atias, 1999)

La prevalencia de Infeccion chagasica en mujeres gestantes fue referido por Medina. (1983)
En la Argentina la prevalencia serologica entre el 4% y el 52 %, segln la zona estudiada, en
Santa Cruz, Bolivia tiene una prevalencia del 51%, en Brasil (Zona Noreste) 30.7%; en Bahia

8,5 %, en Chile entre 2,7% y 17%. En Paraguay 15.4% y 24.9%. (Freily et al, 1993) .




‘La mayoria de las embarazadas infectadas no presentan sintomas o signos atribuibles a la
genfermedad de Chagas, éarodése y col (1974) en 186 embarazadas chagasicas. Votta e col.
‘hallaron en 66 gestantes solo un 10% con bloqueo de rama derecha, sin ningun sintoma, La
ausencia de manifestaciones clinicas y electrocardiograficas se deberia, a que la edad de
mayor fertilidad es inferior a los 30 afios, mientras que la aparicion de los trastornos

cardiologicos en la enfermedad de Chagas se evidencia a partir de los 40 afios.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En cuanto a su importancia y como s¢ vio anteriormente, hay peligro de salud para la madre.
Y si ésta se encontrase en fase aguda y en el ultimo trimestre la parasitemia sera intensa y
persistente, por lo que hay mayor riesgo de infeccion para el recién nacido; sin embargo esta
fase es muy corta lo que puede explicar los pocos casos que se han comunicado en esta
situacion. Durante la fase latente y cronica existen parasitemias intermitentes, por lo que la
transmision del pardsito por la madre al feto puede ocurrir produciéndose una infeccion

congénita con manifestaciones clinicas y hasta la muerte del producto

Un numero importante de mujeres en edad fértil que viven en zonas endémicas estan ya
infectadas y cursan sobre todo la fase indeterminada y cronica de la enfermedad del Chagas, el
riesgo de la transmision de esta infeccion al feto durante el embarazo seguramente esta ligado
a los fenomenos de cambios en lo corresponde a la inmunologia que se conoce ocurre durante
el embarazo. Avances en inmunologia, el estudio de defensa del organismo ha permitido
entender como durante el embarazo el sistema inmune se altera, permitiendo que el embarazo

progrese y llegue a término. (Beer 1999)

El presente trabajo se realizo en el Hospital Materno Infantil German Urquidi, y la Facultad de
Medicina, en mujeres embarazadas a término con RN sanos o con Chagas congénito y en
mujeres en edad reproductiva que no estén embarazadas, en las cuales se investigé la serologia

de la enfermedad de Chagas por las técnicas de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) y



Hemaglutinacion Indirecta (HAI), determinandose los titulos de 1gG, especificos para esta
enfermedad. A las _muiere,s positivas se les realiz un estudio en sangre por la técnica del
micrométodo y un 'hem,o,‘c;ulti\?o, para la deteccion del T. cruzi, también se tomd muestra de
sangre del cordon umbilical, para realizar, andlisis por el método del micrométodo o técnica de
Buffy Coat, de esta forma detectar la presencia de parasitos, y conocer los congénitos; lo que

contribuye al conocimiento de la transmision congénita.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Investigar el comportamiento parasitologico e inmunolégico de la Infeccion por T. Cruzi en
mujeres embarazadas a término con RN sanos, mujeres embarazadas a término con RN

congénitos y no embarazadas en edad fértil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar mujeres embarazadas a término con diagndstico de Chagas y con RN sanos.

2. Identificar mujeres embarazadas a término con diagnéstico de Chagas y con RN

congénitos
3. ldentificar mujeres no embarazadas en edad fértil con diagndstico de Chagas.

4. Comparar el comportamiento inmunologico en los tres grupos anteriormente

mencionados.

5. Comparar el comportamiento parasitologico mediante el hemocultivo y la técnica de
Buffy Coat.



HIPOTESIS ESTADISTICA
HIPOTESIS NULA

Las mujeres no embarazadas en edad fértil tendran valores en los analisis (parasitologicos

2.

serologicos) similares a las mujeres embarazadas con RN sanos y congénitos.

Ho: M1 =M2 =M3

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Las mujeres en no embarazadas edad fértil tendran valores en los analisis (parasitoldgicos,

serologicos) diferentes a las mujeres embarazadas con RN sanos y congénitos.

H: M1 # M2 # M3




