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Enfermedad de Chagas en Santa Ana-Costa Rica.

Estudio parasitológico y serológico en 200 personas*

DR. MISAEL CHINCHILLA C.*,
DR. FERNANDO MONTERO-GEl'"

En el Laboratorio Central de Salud Pública del Ministerio de Salubridad
Pública tuvimos la oportunidad de observar varios casos de enfermedad de Chagas
provenientes del Cantón de Santa Ana, Provincia de San José. Por esta coinei~

dencia y tomando en cuenta los datos epidemiológicos relativos al lugar, que
han sido expuestos en trabajos anteriores, Chinchilla (1967), nos pareció con
veniente realizar un estudio parasitológico y seralógico más adecuado, en un
grupo de personas de dicho Cantón, tendiente a dilucidar en parte, el verda
dero problema que esta entidad clínica pueda significar en esta zona, obteniendo
entonces una prevalencia aproximada entre sus habitantes.

MATERIAL Y MEraDOS

Se estudiaron 200 personas provenientes de los Distritos Centro, Salitral
y Pozos, del Cantón de Santa Ana, escogiéndose al azar, entre los habitantes
de casas infestadas con Triatoma dimidiata y estos últimos positivos por Trypa.
nOJ"oma cruzi. A todos esos individuos se les practicó los siguientes exámenes
de sangre:

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

2) Hemocultivo en medio de Rngai (1941) usando 5 tubos por persona.
Cuando el hemocultivo fue posWvo, la cepa se inoOlló en ratones
e-3-H para confirmar el diagnóstico.

'" Trabajo realizado en el Ministerio de Salubridad Pública.
'* * Departamento de Parasitología, Universidad de Costa Rica.

¡jI"'* Departamento de Microbiología, Universidad de Costa Rica.
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3) Xenodiagnóstico Con 5 ninfas de Rhodllills prolixlIs y 5 ninfas de
Triatoma infestanJ de 49 y 59 estadía. Dichos insectos se mantuvieron
a temperatura de 22 ± 1<}C y se examinaron cada semana hasta por un
período de mes y medio. En los casos positivos se inoculó el contenido
intestinal de los triatominos en ratones (·3·H para ratificación de
diagnóstico

4) Estudio serológico usmdo la prueba de fijación del complemento, según
la técnica del 50% de hemólisis de Bozicevich, aplicada al diagnóstico
de la enfermedad de Chagas (Bozicevich, 1946, Knierin, 1958), utili
zando para ello la cepa D·21 aislada de una niña que provenía de
Salitral de Santa Ana.

RESULTADOS:

De las 200 personas estudiadas, (43 provenían del Centro, 94 de
Salitral y 63 de Pozos), el 19 (14.5%) fueron positivas en la fijación del
complemento y en 7 personas (3.5%) se demostró la presencia del parásito
por hemocultivo y/o xenodiagnóstico (Cuadro 1).

Un mayor porcentaje de las personas positivas en el estudio serológico,
fijaron intensamente el complemento y en particular. Salitral y Pozos presen·
taran, proporcionalmente, un mayor número de casos positivos en esta prueba,
que el Distrito Centtal de Santa Ana (Cuadro 2).

OISCUSION y CONCLUSIONES

De los resultados se puede deducir que la mayoría de los casoS positivos
lo fueron por fijación del complemento. No debemos sin embargo, deshechar
la posibilidad de que algunos casos no puedan ser diagnosticados por medio
de esta prueba, aún cuando según lo afirman Romaña y de Romaña (1957)
y Maeke!t (1964) esta reacción es bastante específica. Podríamos pensar enton
ces que los 29 casos (14.5%) encontrados eran únicos, en las 200 personas
estudiadas. obteniendo así una prevalencia aproximada de la enfermedad de
o,agas en el Cantón de Santa Ana. Este dato es bastante alto si se compara
con los resultados obtenidos por Zeledón (1952), quien encontró un 5.6%
de positividad en 317 personas provenientes de áreas endémicas de Costa Rica
y por Berrios (1956) quien ceportó un 6.1 % de positivos en 100
personas estudiadas. Creemos que nuestros porcentajes son más 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 embargo,
nuestros resultados son bajos si se comparan Con los obtenidos en otras regiones
(Guimaraes y Jansen, 1943; Mazza, 1949; Romaña y Kirschbaum, 1951; Haron,
1952; Alver y Alver, 1952; Romaña y Abalos, 1954; Náquira y Náquira,
1955-1957; Herrer, 1956; Náquira y Neghme, 1957; Hidalgo, 1957; Brant y
col., 1957; Osimani, 1959; Negbme y Schenone, 1960; Coutinho, 1962; Cornejo
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y col., 1963-1963a; Pushong y col., 1964, ya que en esos Jugares el problema,
debido a distintos factores, es más agudo, encontrándose un mayor número
de personas pacasitadas.

Del estudio hecho por medio del xenodiago6stico y hemocultivo, métodos
de diagn6stico aplicados por primera vez en Costa Rica para una encuesta de
este tipo, se puede concluir que el parásito fue demostrado más fácilmente en
xenodiagnóstico que en hemocultivo, lo que concuerda con los trabajos de
Pifano (1960) y Maekelt (1964). El examen directo resultó ser un método
totalmente inadecuado (Cuadro 2).

Por otra parte el parásito se demostr6 en 7 de los 29 casos POSItiVOS

por otros métodos, dándonos 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 más clara la. mayor importancia de esta
enfermedad en otros países.

Consideramos a todas las personas positivas por los métodos indirectos
como casos cr6nicos, ya que en ninguno de eUos se presentaron síntom~s notorios
de la misma. Además el hecho de no haber encontrado el parásito en la mayoría
de los casos, o, a lo más, haberlo demostrado en xenodiagn6stico y hemocultivo,
pero nunca en examen directo, nos hace pensar en una parasitemia escasa propia
de los estados crónicos de la enfermedad.

Pareciera que el problema en Costa Rica, tomando como base este
estudio en una área endémica, es al presente bastante menor que en otros
países, 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 hará falta mejores estudios para determinar
la verdadera importancia de esta enfermedad en Costa Rica.

RESUMEN

En un estudio realizado en el Cantón de Santa Ana, Costa Rica, se
observaron 200 personas provenientes de casas infestadas COn Tr;atoma dimidiata
positivos por T. cruzi. 43 personas provenían del Distrito Central, 29 de
Salitral y 63 de Pozos. En el estudio serol6gico se encontraron 29 individuos
(14.5%) euyo suero fijó el complemento distribuidos así: 5 del Distrito
Primero, 15 de Salitral y 9 de Pozos. En 7 personas (3.5%) se comprobó
la presencia del parásito por xenodiagnóstico y en 4 (2%) mediante el hemo
cultivo. En ningún caso se pudo encontrar T. cruz; al examen directo. Los
ruatro casos diagnosticados por hemocultivo lo fueron también por xenodiag
n6stico, incluyéndose todos ellos dentro de los positivos por fijaci6n del
complemento.

Se hace un análisis comparativo con otros datos obtenidos en Costa Rica
y en otros países de América.
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CUADRO N' 1

POSITIVIDAD DE LOS CASOS HUMANOS SEGUN LA TECNICA
USADA PARA EL DIAGNOSTICO

Caso N9 Fij. de C' Xenodiagnóst. Honocult. Directo

1 (52) 000 + i+
2 ( 78) 000 + +
3 ( 57) 000 +
4 ( 67) 000 +
5 ( 5) 000

6 ( 6) 000

7 ( 41) 000

8 ( 64) 000

9 ( 76) 000

10 ( 99) 000

11 (127) 000
12 (134) 000

13 (189) 000

14 ( 21) 00 + +
15 ( 2) 00

16 ( 60) 00

17 (123) 00

18 (196) 00

19 ( 87) 00

20 ( 85) O + +
21 ( 59) O +
22 ( 33) O

23 ( 69) O

24 ( 74) O

25 ( 29) O

26 ,( 97) O

27 (120) O

28 (184) O

29 ( 88) O

TOTALES 29(14.5%) 7(3.5%) 4(2.0%) O

los números entre paJ'éotesjs se IefjeteD al DÍUDero dtJ individuo en la encuesta.
Código para. la. fijación del complemento.
000 =: Positivo intenso.
00 ::::: Positivo débil.

o ::: Sospechoso.
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