UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

SEROPREVALENCIA DE LA INFECCION POR Trypanosoma cruzi
EN Canis familiaris (Linneo, 1735) DEL ESTADO SUCRE

(Modalidad: Tesis de grado)

VALENTINA ISABEL CAZORLA RUIZ

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OPTAR AL TITULO DE LICENCIADO EN BIOANALISIS

CUMANA, 2012



SEROPREVALENCIA DE LA INFECCION POR Trypanosomacruzi EN Canis
familiaris(Linneo, 1735) DEL ESTADO SUCRE

APROBADO POR:

Dra. Mariolga Berrizbeitia

Asesora

M.Sc. Jessicca Rodriguez

Co-asesora




INDICE GENERAL

Pag.

DEDICATORIA ettt ettt sttt e be e et e e sen e nbeesneas i
AGRADECIMIENTO ...ttt i
LISTADE TABLAS .o iii
LISTADE FIGURAS ...t 0\
RESUMEN ...ttt r e b e re e %
INTRODUGCCION ..ottt 1
METODOLOGIA .....oouviiiiieieiie it 9
AT 08 BSIUTIO ...ttt sttt 9
SelecCion de 12 MUESEIA ..........cooiiiiiiece e 9
NOIMAS 08 DIOBLICA........veeeieeiiiice e 10
TOmMa de MUESEIA BN PEITOS......eeveieeeiieeeeeeesieeste et e seerte e sreeste e e e sraesreeseesraenreeneesreas 10
DiagnOstiCo SEIOIOQICO ...c.veuveiiiieitieieeee e et 11
ANALISIS ESLAUISTICO ...t 14
RESULTADOS Y DISCUSION .....oovivieiieecieeceeeeee s ten s enes s s 16
CONGCLUSIONES ...t 32
RECOMENDACIONES ... ..o 33
BIBLIOGRAFIA ...ttt 34

HOJAS DE METADATOS ... 51



DEDICATORIA

A

Dios, por iluminar mi vida llendndome de sabiduria y paciencia y asi permitir la
culminacion de mi tan anhelada carrera.

Mi tio Anibal, por brindarme todo su apoyo sin escatimar esfuerzos jgracias tio!

Mis padres, por todo su amor y por haber confiado siempre en mi.

Mis hermanos, Bonna, Nazareth y Moisés, por estar conmigo en todo momento

y brindarme tanto carifio.

Luis Enrique Martinez y a su esposa Maria Nieve, por haberme acogido con

confianza y carifio en el seno de su hogar.

Mi esposo Freddy Javier, por haber servido de empuje y perseverancia para la

culminacion de este gran suefio.

Mi gran amor Mauricio Rafael, quien llegé a mi vida para llenarme de orgullo y

ser el motivo mas grande para seguir adelante y darle mi mejor ejemplo.



AGRADECIMIENTO

A
La Dra. Mariolga Berrizbeitia tutora de esta tesis, por haberme brindado parte
de su tiempo en la elaboracion de este trabajo transmitiéndome sus conocimientos,

apoyandome con paciencia y ddndome ejemplo de vocacién por mi carrera.

La M.Sc. Jessicca Rodriguez, por su valiosa colaboracion, ensefianzas y

asesoria en la realizacion de este trabajo de investigacion.

Todo el personal que labora en el Laboratorio de Diagndstico Seroldgico en
Enfermedades Infecciosas del Postgrado en Biologia Aplicada de la Universidad de

Oriente, por darme la oportunidad de trabajar en sus instalaciones.

Al personal del Laboratorio de Enzimologia de Paréasitos de la Universidad de
los Andes, por su colaboracion para la realizacion de este trabajo, agradeciéndole, de

forma especial al profesor Juan Luis Concepcién.



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi en perros del estado
Sucre, Venezuela, con las diferentes técnicas utilizadas............ccocvvvvrviivnvierieiinnn, 17

Tabla 2. indices seroepidemioldgicos de la infeccion por T. cruzi en perros del estado
SUCTE, VENEZUBIA. ...ttt ettt bbbt 18

Tabla 3. Seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi en perros del estado Sucre,
VWBNBZUBIA. ...ttt ettt bbbttt ee s 19

Tabla 4. Seroprevalencia en perros de la infeccion por T. cruzi en centros
poblados evaluados del estado Sucre, Venezuela. ..........cccccoveveieiiicceiieci e 22

Tabla 5. Asociacion entre la infeccion por T. cruzi en perrospor las técnicas
ELISA/MABA y el consumo de restos de animales del estado Sucre, Venezuela..... 25

Tabla 6. Asociacion entre la infeccion por T. cruzi por las técnicas ELISA/IMABAy
la caza por parte de los perros del estado Sucre, Venezuela. ............ccoveveveeiveiennnn, 26

Tabla 7. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las técnicas ELISA/MABAY el
consumo de ratas por los perros del estado Sucre, Venezuela............ccccocevvevviienenn, 26

Tabla 8. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las técnicas ELISA/MABAyY
los perros que andan libremente en el estado Sucre, Venezuela..........c..cccocevvenennen, 27

Tabla 9. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las técnicas ELISA/MABAY el
sexo de los perros del estado Sucre, Venezuela. ..........cccoovvvevinieiienice e, 27

Tabla 10. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las técnicas ELISA/MABAY
los perros que duermen al aire libre del estado Sucre, Venezuela.............cccccveneee. 28

Tabla 11. Distribucién de la seroprevalencia para anticuerpos anti- T. cruzi por
edades en perros de los del estado Sucre, Venezuela.............cccceevveiieiieiieeiec i, 29

Tabla 12. Asociacion entre casas con individuos y perros infectados por T. cruzidel
€Stad0 SUCTE, VENEZUEIA.........ee i e 30



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Resultados de la prueba enlazante de maltiples antigenos (MABA), para el
diagndstico de la infeccion por T. cruzi en perros utilizando los antigenos
recombinantes PGR31-His y un pool conformado por los antigenos recombinantes
PGR30-His y PGR24-His. A: suero de perros positivos, B: suero de perros negativos.
Las flechas indican las bandas de antigenos recombinantes reconocidas por los sueros
positivos de perros. Flecha superior: antigeno PGR31-His, flecha inferior: pool de
antigenos PGR30-HiS Y PGR24-Hi..........ccccciiiiiiiieii e 18



RESUMEN

Se realiz6 un estudio seroepidemioldgico con la finalidad de determinar la
prevalencia de anticuerpos anti T. cruzien 363 perros procedentes de los 15
municipios del estado Sucre, 95 centros poblados y 577 viviendas. El promedio de la
edad de los caninos fue de 31,7 +25,9 meses (intervalo: 2-144 meses), 226 (62,2%)
fueron machos y 137 (37,7%) hembras. El diagnéstico serologico se realizd usando
la prueba CruziElisa elaborado en el laboratorio de Enzimologia de Parasitos de la
Universidad de Los Andes. Como prueba confirmatoria se empled la técnica
Enlazante de Mdltiples Antigenos (MABA), para todos los sueros positivos por
ELISA y para 77 muestras negativas seleccionadas aleatoriamente. Por la técnica de
ELISA se obtuvieron 80 perros positivos y 283 negativos, con una seroprevalencia de
22,0% y por el MABA 86 muestras positivas y 71 negativas con una seroprevalencia
de 23,7%; la seroprevalencia confirmada por ambos métodos seroldgicos fue de
21,5% (78 perros positivos). Los resultados demuestran que existe una discordancia
en la clasificacion de 10 perros entre ambas técnicas. Al aplicar la prueba estadistica
de Chi-cuadrado, se determind que no existe asociacién estadistica significativa entre
el sexo del perro,los habitos alimenticios, la costumbre de cazar, dormir y deambular
libremente por el centro poblado y el tipo de alimento que consumen, con la infeccion
porT. cruzi. Asimismo, se determind que no hubo asociacion estadistica significativa
entre las casas con individuos seropositivos y los perros infectados por este parasito
hemoflagelado. El estado Sucre presenta una elevada seroprevalencia de la infeccién

por T. cruzi en perros.



INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una antropozoonosis endémica en la mayor parte
de América latina, causada por un protozoario flagelado, perteneciente al phylum
Protozoa, subphylum Sarcomatigosphora, clase Zoomastigosphora, orden
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Trypanosoma, subgénero

Shizotrypanum, especie T. cruzi, en cuyo ciclo bioldgico intervienen mamiferos y un

insecto vector (Atias, 1991). T. cruzi fue descubierto en Brasil por Carlos Chagas en
1909, quien lo encontro en las heces de insectos hematdfagos del género Triatoma
(Botero y Restrepo, 1998).

El estudio de los triatominos en Venezuela se inicié cuando el hemipterista Stol
(1859), descubrid al género Rhodnius en especimenes procedentes de La Guaira. Los
primeros casos de la infeccion natural por T. cruzi fueron descritos por Tejera (1919),
quien reportd la presencia de protozoarios flagelados, en los estados Trujillo y Zulia.

En el pais, la transmision es causada principalmente por la especie Rhodniusprolixus,

denominado cominmente como chipo, este vector ha evolucionado de manera que
puede encontrarse de forma intradomiciliaria (Acquetella y Pulido, 1982; Gonzéles
Phelan, 1990 y Borges, 2000).

El parasito se presenta en tres formas morfoldgicas: epimastigotes, que son las
formas divisorias que se replican dentro del intestino medio del vector;
tripomastigotes metaciclicos, altamente infecciosos los cuales pasan al torrente
sanguineo invadiendo oOrganos como el corazon, ovarios, higado, bazo, sistema
nervioso, pulmén, cerebro y tracto gastrointestinal; y los amastigotes; que se

encuentran dentro de las células en los tejidos del hospedero (Solis y cols.,1997).



El ciclo bioldgico se inicia cuando un triatomino se alimenta de la sangre de un
mamifero infectado que contiene tripomastigotes sanguineos, éstos pasan al intestino
del triatomino, donde se transforman en epimastigotes y se multiplican por fision
binaria, a los pocos dias se encuentran como tripomastigotes metaciclicos en el
intestino del insecto. La contaminacion ocurre cuando el vector defeca sobre un
organismo transmitiéndole los tripomastigotes metaciclicos, una vez dentro del
mamifero y después de pasar la barrera de la piel, mucosa o conjuntiva ocular, se
introducen en las células del tejido celular cercano al sitio de la penetracion, donde se
transforman en amastigotes, éstos se multiplican por fision binaria y alcanzan la
circulacién sanguinea cuando su elevado namero causa la muerte y destruccion de la
célula infectada. Los amastigotes al llegar al torrente sanguineo, se transforman en
tripomastigotes que invaden células de diferentes sistemas y 6rganos (Atias, 1991,
Contreras, 1994; Flores y Cabello, 2004).

La infeccién por T. cruzi tiene una fase aguda inicial, con duracién de varias
semanas, y una fase cronica que persiste por la vida del hospedador (Cevallo y
Henandez, 2003). En la fase aguda se observa el sindrome de puerta de entrada, es
decir, lesiones en los lugares donde han penetrado los tripanosomas. Cuando la
penetracion ha sido a nivel del ojo se observa el complejo oftdlmico ganglionar
Ilamado signo de Mazza-Romafia; si la picadura fue a través de la piel se observa el
chagoma de inoculacién. La fase indeterminada, se da en sujetos que pasaron la fase
aguda en forma asintomatica o manifiesta, en los cuales la serologia es positiva, pero
no existe cardiopatia clinicamente comprobable (Incani, 2000). En la fase cronica, el
compromiso se centra fundamentalmente en el miocardio y en el tubo digestivo,
desarrollandose enormes cardiomegalias por dilatacion e hipertrofia del miocardio,
asi como dilatacion de las visceras del sistema digestivo, ésto Ultimo se presenta en

los paises del cono sur (Villalobos y cols., 1994; Rigou y Carnevalli, 1997).



Existen mdltiples formas de adquirir la enfermedad de Chagas; el mecanismo
mas comun es la picadura de un vector infectado, cuando este defeca sobre la piel o
mucosa del organismo trasmitiéndole el parasito. Ademas, al igual que cualquier
patégeno que invade la sangre, es posible infectarse a través de transfusiones
sanguineas, trasplante de drganos, accidentes laborales, lactancia materna y manejo
inadecuado de animales contaminados (Ramos y cols., 1993; Calvo y cols., 1994).
Los mamiferos que actlan como reservorios, por lo general, adquieren la enfermedad
al comerse o ser picados por insectos infectados. El pardsito también puede
transmitirse de madre a feto. La infeccion durante el embarazo puede resultar en

abortos (Cevallo y Henandez, 2001).

Alarcon y cols. (2010) reportaron por primera vez en Venezuela, la transmision
oral de infeccion por T. cruzi. Este hecho ocurrié en la unidad educativa “Andrés
Bello” (municipio Chacao, Caracas). La infeccién fue confirmada en 103 casos de los
1 000 individuos expuestos. De los infectados el 75,0% fueron sintomaticos, el 20,3%
requirieron de hospitalizacion. Mientras que el 59,0% presenté anormalidades en el
electrocardiograma (ECG). La parasitemia fue encontrada en 44 de los casos y un
nifio murid. El indice de infeccion era mayor en los nifios mas pequefios y el estudio
confirmd que la fuente exclusiva de infeccion fue ocasionada por un jugo de guayaba

natural.

La enfermedad de Chagas representa un serio problema de salud publica en
muchos paises de Latinoamérica. Las principales condiciones para el establecimiento
de la enfermedad de Chagas en las zonas de riesgo son la presencia del insecto vector,
los animales silvestres que sirvan de reservorios, la circulacion del parasito y las
condiciones socioeconomicas de la region (tipo de vivienda, hacinamiento y
presencia de animales domésticos que facilitan la transmision activa de T. cruzi)
(Ache y Matos, 2001; Beltran y cols., 2003).



Se estima que casi 100 millones de personas estan en peligro de adquirir la
infeccion, méas de 20 millones ya estan infectadas y ocurren aproximadamente 50 000
muertes cada afio debido a esta enfermedad. Si estos registros humanos parecen
impresionantes, es mas dramatico el hecho de que un nimero més alto de mamiferos
salvajes y domeésticos estan infectados por T. cruzi en la misma area (Basombrio y

cols., 1993; Diosque y cols., 2004; Herrera y cols., 2005).

A principios del siglo XX, Chagas habia descubierto que la enfermedad
trasmitida por los reduvideos también afectaba a otros animales. En la universidad de
Rio de Janeiro en Brasil, se retomd esta idea para confirmar la hipdtesis de que los
perros no estan libres de contagiarse con la T. cruzi. Aungue resulte extrafio, estos
animales desarrollan la infeccion igual que lo hace el hombre, siendo el perro un
reservorio de gran importancia para T. cruzi. Si bien el descubrimiento del Chagas en
el perro viene dado desde hace muchos afios, la importancia radica en que estos
animales pueden servir como modelo para el estudio de la enfermedad. Ellos sufren
las mismas fases que el hombre: una aguda, una indeterminada y una crénica.
Ademas, su estudio es relevante porque al descubrirse un perro positivo, se estaria
ante un riesgo para las personas con quien convive, ya que puede haber vectores que
lleven el parésito a ese grupo humano. Durante muchos afios, se han realizado
estudios con el objetivo de conocer como se comporta T. cruzi dentro del organismo
del perro, llegandose a la conclusién de que existe una relacion directa entre perros y

seres humanos afectados (Ramirez y cols., 2002).

T. cruzi se mantiene en la naturaleza parasitando gran cantidad de reservorios
tales como marsupiales, perros, roedores y gatos. El estudio de éstos, es importante
para determinar la presencia de tripanosomatidos y el riesgo inmediato para las
personas de contraer la enfermedad dado al contacto cercano con ellos (Reyes y
cols., 2002).



Algunos mamiferos, como los perros, han sido reconocidos como un reservorio
importante de T. cruzi (Minter, 1976). Este animal es una fuente de alimento para
triatominos domésticos y peri-domésticos; los triatominos tienen preferencia por la
sangre canina. Ademas, ha sido demostrado que los perros infectados son mas
infecciosos que el humano, por lo tanto, son considerados como un factor de riesgo

en la transmisién intradomiciliaria de la infeccion chagéasica (Zeledon y cols., 1973).

Debido a que Leishmaniainfantum y T. cruzi son parasitos zoondticos

endémicos en muchas areas de Latinoamerica, se han realizado diversos trabajos para
conocer la situacion de estas parasitosis en diferentes paises latinoamericanos.
Rosypal y cols. (2007) realizaron una investigacion en las ciudades de Sdo Paulo
(Brasil) y Bogota (Colombia), estudiando los sueros de 365 perros, estos fueron
analizados por la técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI), dando como
resultado anticuerpos anti-Leishmania IgG en 5 (4,7%) de los 107 perros evaluados
de Brasil y 4 (1,6%) perros de 258 estudiados en Colombia; mientras que, no fueron
detectados anticuerpos anti-T. cruzi en ningunos de los perros estudiados en Brasil y

Colombia.

Asimismo, en un estudio realizado en los municipios de Soatd y Berbeo en
Colombia para determinar la seroprevalencia para T. cruzi en perros, en estas areas
rurales endémicas del departamento de Boyaca, donde se utiliz6 la técnica de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) y la caracterizacion molecular de las cepas
aisladas, se procesaron 261 muestras de sueros de perros de diferentes edades y se les
realizd xenodiagnostico a 185 de los 261 perros, resultando cuatro positivos por esta
técnica. Las cepas aisladas de los perros fueron caracterizadas molecularmente como
T. cruzi | (TC-1). Los andlisis estadisticos demostraron asociaciones significativas
entre las caracteristicas de las viviendas tales como el tipo de pared, techo, piso y

presencia de anexos con el nimero de perros positivos para T. cruzi. Un total de



10,7% de los sueros procesados fueron positivos por IFI, 11,3% en Soata y 9,5% en

Berbeo (Turriago y cols., 2008).

En un trabajo acerca de la inmunopatologia de la infeccién natural por T. cruzi
en perros, realizado en Yucatan, México, se examinaron 9 perros seropositivos y 10
seronegativos para la infeccion por T. cruzi. Se encontrd alto contaje de linfocitos y
bajo de monocitos en muestras de sangre periférica en los perros seropositivos; tres
de los perros positivos presentaron alteraciones en el electrocardiograma. El analisis
histopatoldgico de las paredes cardiacas reveld inflamacion significativa con tropismo
para el ventriculo derecho, también presentaron bajo nivel de IgG1 y altos niveles de
IgG2. Los perros que presentaron niveles mas altos de 1gG1 fueron asociados con los
indices cardiacos y de miocarditis aumentados, sugiriendo que la respuesta
inmunitaria de tipo TH2 conduce a una susceptibilidad y aumento en la severidad de
la enfermedad (Chan y cols., 2009).

Umezawa y cols. (2009) utilizaron la técnica de TESA-blot con el fin de
diagnosticar perros infectados por T. cruzi, demostrando una sensibilidad y una
especificidad de 100%, mientras que las pruebas de ELISA usando los antigenos
TESA (TESA-ELISA) y antigenos de T. cruzi (epi-ELISA) fueron 100,0% sensibles,
pero la especificidad fue de 94,1% y 49,4%, respectivamente. Cuando estas técnicas
se utilizaron en el trabajo de campo en la localidad de Mato Grosso (Brasil) en areas

endémicas para Leishmaniachagasi, Trypanosomaevansi y la enfermedad de Chagas,

resultaron positivos para T. cruzi de los perros evaluados 9,3% por TESA-blot, 10,7%
por TESA-ELISA 'y 32,0% por epi-ELISA. De igual forma en el estado de Rondania
(Amazonas), que es una region no endemica para la enfermedad, se mostrd una
seropositividad para este parasito hemoflagelado de 4,5% por TESA-blot y epi-
ELISA 'y 6,8% por TESA-ELISA. Asimismo, las pruebas seroldgicas utilizadas en los
perros de zonas urbanas en S&o Paulo (Brasil), donde no es frecuente la enfermedad,
mostraron resultados negativos. EI TESA-blot fue el Gnico método que distinguio los



perros infectados por T. cruzi de aquellos infectados por Leishmaniachagasi y

Trypanosoma evansi.

En otro estudio, realizado en Costa Rica se evaluaron 61 sueros de perros
domeésticos y 55 de perros callejeros de zonas endémicas, igualmente de las zonas no
endémicas se evaluaron 62 perros domésticos y 8 perros callejeros, la evaluacion de
los sueros se realiz6 utilizando dos pruebas de ELISA comercial (EIAgen Biochem
Immuno Systems y el Chagatest ELISA, Wiener laboratorios). Se consideraron
positivos los sueros reactivos en las dos determinaciones. Este estudio demostro una
seroprevalencia de 5,2% en perros domésticos de zonas endémicas y de 1,6% en las
zonas no endémicas. En cuanto a los perros callejeros, el porcentaje de positividad
fue de 12,0%, independientemente si provenian de zonas endémicas 0 no endémicas
(Reyes y cols., 2002).

Existen diversos trabajos referentes a la evaluacion de la infeccién por T. cruzi
en perros en diferentes paises de Latinoamérica, sin embargo, en Venezuela son

pocos los estudios referentes a este topico.

En este sentido, Afiez y cols. (2006) evaluaron un total de 565 perros mestizos
de zonas rurales del occidente de Venezuela utilizando las pruebas seroldgicas de
aglutinacion directa, inmunofluorescencia indirecta y ELISA. Asimismo, usaron
pruebas parasitoldgicas para determinar el estado de la infeccién por T. cruzi, y para
evaluar su papel en la transmision de la enfermedad a la poblacion humana. El
porcentaje total de perros seropositivos fue de 67,6% en 47 centros poblados
pertenecientes a 8 estados situados al occidente de Venezuela. Asimismo, en este
trabajo, se evaluaron 101 caninos que vivian cerca de pacientes con la enfermedad de
Chagas, resultando 84,0% de los perros con anticuerpos para T. cruzi. El analisis
revel6 que de las 47 poblaciones muestreadas, 91,5% tenian la presencia de perros
seropositivos anti-T. cruzi, observandose hasta el 62,0% de positividad en los estados



Falcon y Cojedes y el 100,0% en los otros estados estudiados. Esto demuestra que los
perros infectados por T. cruzi, se encuentran en todas las regiones geograficas del
occidente de Venezuela. De igual forma se demostro que, con el analisis molecular de
los perros infectados por T. cruzi, se encontro la presencia de ambos linajes, T. cruzi |

y T. cruzi Il.

Desde el punto de vista veterinario, es importante considerar también que la
tripanosomiasis americana causa enfermedad cardiaca en perros, la cual ha sido
demostrada por alteraciones en la conduccion y arritmias ventriculares y
supraventriculares asi como, signos propios secundarios a esta condicién tales como

ascitis, estres respiratorio, efusion toracica y cianosis (Reyes y cols., 2002).

Considerando que la tripanosomiasis americana representa un problema de
salud publica en el pais y que existe poca informacion de los factores de riesgo
epidemioldgicos asociados a esta enfermedad, se realizéd el estudié de la
seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi en perros en todos los municipios del
estado Sucre. Ya que es el primer trabajo realizado en nuestra region que ha
determinado la infeccién por T. cruzi en caninos, se ha revelado la importancia
epidemioldgica de estos animales como reservorios, para una mayor comprension de

la dindmica de transmisién del parasito.



METODOLOGIA

Area de estudio
El estudio se realiz6 en 95 centros poblados y 577 viviendas de los 15

municipios que conforman el estado Sucre: Andrés Eloy Blanco, Andrés Mata,
Arismendi, Bolivar, Benitez, Bermudez, Cajigal, Cruz Salmeron Acosta, Libertador,

Marifio, Montes, Ribero, Mejias, Sucre y Valdez,

Seleccion de la muestra
Este estudio formo parte del proyecto piloto nacional de la enfermedad de

Chagas titulado: “Andlisis de los factores involucrados en la dindmica de la
transmision de la enfermedad de Chagas en la poblacion rural y urbana de Venezuela,
e implementacion de sistemas de control comunitario”. El disefio del tamafio de la
muestra fue proporcionado por el Centro de Estadistica de la Universidad de los
Andes (CEAPE). Para la realizacion de este estudio, se utiliz6 un disefio muestral por
conglomerados, bietapico, donde las unidades primarias de muestreo fueron los
centros poblados en el area rural y las unidades secundarias las viviendas. Las
unidades primarias se eligieron proporcionales al tamario del municipio utilizando un
esquema aleatorio simple sin reemplazo, y las viviendas fueron seleccionadas de
acuerdo a uno sistematico con origen aleatorio, cuyo tamafio fue prefijado en 6
viviendas por unidad primaria. Las unidades en estudio o unidades elementales
consideradas fueron: el centro poblado, la vivienda, las personas, los perros y los
triatominos. En la presente investigacion se presenta sélo el estudio realizado,en las
casas seleccionadas en cada centro poblado de cada municipio, donde se tomaron
muestras de sangre a todos los perros pertenecientes a ese conglomerado (casas)
(Scheaffer y cols., 2006).



Normas de bioética
Se trabajé con un(a) lider comunitario(a) con la finalidad de incentivar e

informar a la poblacion sobre los objetivos, beneficios y efectos adversos derivados
del estudio. Adicionalmente y siguiendo las normas de ética establecidas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para los trabajos de investigacion
(declaracién de Helsinki), todos los propietarios de los canes firmaron un
consentimiento voluntariamente y sin coaccion (en este caso para la toma de muestra
de sus perros) previa informacién por parte de los investigadores participantes, los
objetivos, los detalles metodoldgicos, beneficios, efectos adversos y de este estudio
(Anexo 1). Posteriormente, se aplicd una encuesta epidemioldgica (Anexos 2 y 3),
con la finalidad de evaluar los factores de riesgo que podrian estar presentes para
determinar la transmisién de T. cruzi en la poblacion de estudio (Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Medicas, 1993).

Toma de muestra en perros
Para la toma de muestra, se contd con el personal del proyecto de investigacion

conformado por dos equipos regionales, los cuales a su vez estaban constituidos por
socidlogos, bioanalistas y biologos, los cuales se encargaron de informar a la
poblacion acerca del estudio, localizar las viviendas seleccionadas, tomar las

muestras de sangre de los perros y aplicar las encuestas.

Para la determinacion de anticuerpos anti-T. cruzi, se tomaron muestras de
sangre de los caninos en sus propios hogares, previo consentimiento de sus duefios; se
procedié a sostener el animal, luego a realizar la asepsia del sitio de la puncién con
alcohol, especificamente en la pata delantera a nivel de la vena safena; se inserto la
aguja de una inyectadora de 10 ml, y se extrajeron 5 ml de sangre venosa, los cuales

se colocaron en tubos de vidrios tapa roja estériles y sin anticoagulante (Guzman,
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2008). Una vez obtenidas las muestras, se trasladaron en hielo al laboratorio de
Diagnostico Serologico en Enfermedades Infecciosas, ubicado en el postgrado en
Biologia Aplicada de la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, se centrifugaron
para obtener el suero y se conservaron a — 70°C hasta su procesamiento.

Diagnostico serologico

El diagnostico seroldgico se realizé a través de la prueba CruziELISA y la
prueba enlazante de mudltiples antigenos MABA, esta ultima se establecié para
confirmar todas las muestras que resultaran positivas para infeccion por T. cruzi por
CruziELISA y una muestra representativa de los sueros de perros que resultaron

negativos.

PruebaCruziELISA

Se utilizo la prueba de ELISA estandarizada en el laboratorio de Enzimologia
de Parésitos, de la Universidad de los Andes, la cual utiliza una fase sélida cuyos
pozos estan recubiertos con dominios inmunodominantes de antigenos citosolicos,
membrana plasmatica y membrana del glicosoma de T. cruzi, los cuales han sido
obtenidos por tecnologia de ADN recombinante. Se siguio el protocolo del inserto,
para ello se colocaron 200 ul de diluyente de muestra en la primera fila (blanco) y
190 ul del mismo diluyente en el resto de los pocillos que fueron usados para las

muestras y controles (positivos y negativos).

Luego a cada pozo se le agregaron 10 pl de cada control y de las muestras de
sueros de perros. Se mezclaron con golpes suaves en los laterales de la policubeta
durante 10 segundos. Para evitar la evaporacion, se cubrio la placa de ELISA con un
sellador de plastico y luego se incub6 a 37°C durante 30 minutos. Se procedio a
aspirar cuidadosamente el liquido de cada pocillo.
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Los pocillos se lavaron 5 veces con 250 ul de tampon de lavado por pocillo y se
descarté el liquido en el recipiente para desechos bioldgicos. Al finalizar el ultimo
lavado, se elimind completamente el liquido residual, invirtiendo la policubeta y
golpeandola varias veces sobre el papel absorbente. Se agregd a cada pocillo 2 gotas
de conjugado, mezclando suavemente aplicando golpecitos en los laterales de la

policubeta por 10 segundos.

Para evitar la evaporacion se cubrid la placa con un sellador de pléstico y se
incubd a 37°C durante 30 minutos, se lavo 5 veces con 250 ul de tampon de lavado
por pocillo. Al finalizar los lavados, se elimind completamente el liquido residual,
invirtiendo la policubeta y golpeandola varias veces sobre el papel absorbente.
Posteriormente, se agregaron a cada pocillo 100 pl de sustrato revelador,
tetrametilbencidina (TMB). Se mezcl6 suavemente aplicando golpecitos en los
laterales de la policubeta por 10 segundos. Se procedid a incubar la placa por 5
minutos a temperatura ambiente y en la oscuridad. Se detuvo la reaccion enzimatica
agregando 50 pl de solucién de parada (4cido clorhidrico 0,5 mol.I'%). Se mezclé
suavemente aplicando golpecitos en los laterales de la policubeta por 10 segundos. Se
leyd la microplaca a 450 nm en un lector de ELISA (BIOTRAK I1). El punto de corte
se determind para cada placa mediante la siguiente férmula: punto de corte =

promedio de los controles negativos + 0, 200 de densidad Optica.

Prueba enlazante de multiples antigenos (MABA)

Antigenos recombinantes utilizados en la prueba de MABA

Para la prueba enlazante de multiples antigenos (MABA), se utilizaron los antigenos
recombinantes PGR31-His y un pool conformado por los antigenos recombinantes PGR30-
His y PGR24-His de T. cruzi (Rojas y cols., 2008; Paniz y cols., 2009). Estos antigenos
constituyen secuencias peptidicas codificadas, especificamente, por el genoma de T. cruzi, lo

cual permite que la prueba MABA utilizada sea 100,0% especifica, y el uso de los tres
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antigenos recombinantes permite alcanzar una sensibilidad superior al 95,0%. Los antigenos
para la prueba fueron suministrados por el laboratorio de Enzimologia de Parasitos de la
Universidad de Los Andes. En este ensayo, se consideré una muestra como positiva cuando

al menos una de las dos bandas de los antigenos recombinantes fue visible.

Para la clasificacion definitiva de los sueros de los caninos evaluados, las muestras se
consideraron positivas solo si ambas pruebas ELISA y MABA resultaron reactivas y

negativas si una o0 ambas pruebas fueron no reactivas.

Para la realizacién de la prueba MABA, se siguio el procedimiento descrito por Noya y
cols. (2009). Se corto el papel de nitrocelulosa (9,0 cm de largo x 6,0 cm de ancho), luego se

humedecié el papel con agua destilada (Anexo 4).

Se diluy6 (1/100) los péptidos en una solucién de 0,015 mol.I"* de carbonato de sodio
(pH 9,6). Se coloco el papel de nitrocelulosa sobre la almohadilla del miniblotter (Anexo 4),
con la raya de referencia hacia el canal uno. Se fijé la tapa, y se atornillé suavemente. Luego,
se procedid a sacar el exceso de agua de cada canal con la micropipeta. Una vez ensamblada
la camara, se procedi6 a colocar en cada canal 70 pul de los antigenos recombinantes PGR31-
His y un pool conformado por PGR30-His y PGR24-His de T. cruzi (dilucion 1:100),
colocandolos lentamente para evitar la formacion de burbujas. Una vez colocado los

antigenos, se ubico la camara en un agitador horizontal por 60 min a temperatura ambiente.

Seguidamente, se removio el antigeno colocado en cada canal y se lavo con una
pizeta que contenia buffer fosfato salino 0,05% Tween 20 (pH 7,5) (solucion de
lavado:PBST). Posteriormente, se procedio a abrir la camara y se saco el papel de
nitrocelulosa sensibilizado con los antigenos de interés, se lavo tres veces con 10 mli
de PBST durante 10 minutos cada vez, en agitacion horizontal. Luego del lavado, se
procedid a bloquear la membrana, sumergiendo el papel en una solucién de leche
descremada 5,0% PBS-Tween 20 (solucion blogueadora) por 2 horas a temperatura

ambiente en el agitador.
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Una vez blogueada la membrana, se procedio a cortar tiras de 2 mm de ancho,
las cuales se cortaron de forma perpendicular a la linea de referencia. Los sueros se
diluyeron 1/50 en la solucion bloqueadora y de esta dilucion se agregaron 800 ul a
cada tira, en una bandeja de incubacion. Las tiras se incubaronpor 30 minutos con
agitacion continua y a temperatura ambiente. Después de transcurrido este tiempo, se
procedié a lavar con una solucién de PBST (8 lavados, 3 minutos cada vez).
Posteriormente, las tiras se incubaron con 800 pl de la dilucion éptima, en la solucién
bloqueadora, de anti-lgG de perro conjugada con peroxidasa de rdbano picante
durante 30 minutos y en agitacion, transcurrido este tiempo, se lavaron con PBST (8

lavados, 3 minutos cada vez).

Para el revelado de las bandas inmunogeénicas, se agregaron 10 mg de
diaminobencidina (DAB), 50 pl de CaCl, y 7 ul de H,O;, en 20 ml de PBS (pH
7,4).Se afiadieron 2 ml de la solucion de revelado a las tiras y se incubaron durante 2
minutos. La reaccion se detuvo agregando agua destilada.

Analisis estadistico
Los resultados se presentaron en forma de tablas y gréficos. La seroprevalencia

en perros de la infeccion por T. cruzi, se determino aplicando la formula descrita por
Gordis (2004). Para establecer posibles factores de riesgo analizando las variables
epidemioldgicas y los resultados de la pruebas seroldgicas, se aplico la prueba de Chi
cuadrado con correccién de Yates (Wayne, 1999). Para determinar la asociacion entre
la infeccion por T. cruzi en perros y la edad se utilizo la prueba no paramétrica
Kruskal-Wallis. Igualmente se determinaron diversos indices seroepidemiologicos de
la infeccion por T. cruzi en perros: densidad de infeccion en perros, dispersion en
viviendas y dispersion en centros poblados (Apéndice 6). (Guia Centros de Asesorias

y Proyectos Estadisticos, Escuela de Estadistica, Facultad de Ciencias Econdmicas y
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Sociales, Universidad de Los Andes) (CEAPE., 2010). Para el analisis estadistico se

utilizo el software SPSS version 15.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion se evalud la seroprevalencia de la infeccién por T.
cruzi en perros en 95 centros poblados y 577 viviendas de los 15 municipios que
componen el estado Sucre, ,en el periodo comprendido entre agosto a noviembre
2008. El andlisis de las muestras se realizd utilizando el estuche de diagndstico
CruziELISA desarrollado por el Laboratorio de Enzimologia de Parasitos
(Universidad de los Andes), y como prueba confirmatoria se utilizé la prueba
enlazante de maltiples antigenos (MABA).

Se evaluaron un total de 363 perros, el promedio de la edad de los caninos fue
de 31,7 £25,9 meses (intervalo: 2-144 meses), 226 (62,2%) machos y 137 (37,7%)
hembras. De las 363 muestras de perros analizadas 80 (22,0%) resultaron positivas
por la prueba CruziELISA y 283 (77,9%) negativas. Se aplicO el diagnostico
secuencial, en el cual solo se confirman las muestras con resultados positivos; y en la
siguiente evaluacién se tomaron aleatoriamente algunas muestras que habian
resultado negativas por ELISA, con esta aproximaciéon diagnostica se aumenta la
especifidad (Fletcher y cols, 1998; Montenegro y cols 2006).Sugiriendo este criterio
que todas las muestras positivas por la prueba de ELISA y 77 muestras negativas
escogidas aleatoriamente fueron analizadas por MABA. Esta Ultima prueba clasificd
86 sueros de perros positivos y 71 negativos. Asimismo, la combinacion de las
pruebas ELISA/MABA detectaron 78 sueros positivos, 275 negativos y 10 resultados
inconclusos (Tabla 1). Por lo tanto, la seroprevalencia de la infeccion para T. cruzi en
perros del estado Sucre, utilizando dos pruebas de diagndstico seroldgicas como lo
recomienda la OMS, fue de 21,5% (WHO-World Health Organization, 2002).
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Las proyecciones de este valor de seroprevalencia a toda la zona rural del
estado Sucre, posee la limitacion de que se desconoce el total poblacional de perros;
sin embargo, se podria estimar, suponiendo que la proporcion de perros declarados en
este trabajo por vivienda (0,6) se mantiene. De ser asi, la poblacion de perros en la
zona rural deberia estar entre 23 698 y 30 388, y el nimero de animales infectados

alrededor de los 6 025 perros.

Tabla 1. Seroprevalencia de la infecciébn por T. cruzi en perros del estado
Sucre, Venezuela, con las diferentes técnicas utilizadas.

ELISA MABA ELISA/MABA
Sueros positivos 80 86 78
Sueros negativos 283 71 275
Inconclusos - - 10
No realizado - 206
Total (n) 363 363 363
*Seroprevalencia 22,0% -
+Seroprevalencia 21,5%
definitiva

*Seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi sélo por la prueba CruziELISA
+ Seroprevalencia definitiva de la infeccién por T. cruzi utilizando ELISA y MABA
%= porcentaje

La técnica de MABA es simple y relativamente econdmica. Esta combina la
sensibilidad de la prueba de ELISA con la especificidad de la prueba de Western blot,
igualmente es una técnica reproducible y no necesita de equipos sofisticados. Una sus
principales ventajas es, en que se pueden analizar aproximadamente 26 sueros con 28
antigenos diferentes, lo cual es comparable a realizar 728 pozos en la prueba de
ELISA (Noyay cols., 2009).

En la figura 1A, se muestra los sueros de perros que reconocieron las proteinas
recombinantes (PGR31-His, banda superior y el pool conformado por los antigenos
recombinantes PGR30-His y PGR24-His, banda inferior) de T. cruzi en la prueba de
MABA. Para clasificar una muestra como positiva, el suero debia reconocer al menos
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una de las bandas con los antigenos recombinantes en la tira. Asimismo, se muestra el
resultado de algunos de los sueros de perros que no reconocieron estos antigenos
(muestras negativas) (Figura 1B). Esta prueba se utiliz6 para realizar la confirmacién
de todas las muestras positivas por ELISA (n=80) y de un numero de sueros

negativos escogidos al azar (n=77).

IR

Figura 1. Resultados de la prueba enlazante de multiples antigenos (MABA), para el
diagnostico de la infeccion por T. cruzi en perros utilizando los antigenos
recombinantes PGR31-His y un pool conformado por los antigenos recombinantes
PGR30-His y PGR24-His. A: suero de perros positivos, B: suero de perros negativos.
Las flechas indican las bandas de antigenos recombinantes reconocidas por los sueros
positivos de perros. Flecha superior: antigeno PGR31-His, flecha inferior: pool de
antigenos PGR30-His y PGR24-Hi.

Tabla 2. indices seroepidemioldgicos de la infeccion por T. cruzi en perros del estado
Sucre, Venezuela.

indices Valor
Infeccién por T. cruzi en perros 21, 5%
Densidad de infeccidn porT. cruzi en perros 0,1
Dispersion en viviendas 12, 9%
Dispersion en centros poblados 51, 0%

%= porcentaje

18



La tabla 2 presenta los diferentes indices seroepidemiologicos de la infeccion
por T.cruzi. En cuanto al indice de densidad de infeccion en perros, éste representa el
cociente de perros seropositivos entre el nimero de viviendas en la muestra,
arrojando un valor de 0,1. Este valor indica que de cada 100 viviendas en la zona
rural existen aproximadamente 14 con perros infectados por T. cruzi. El indice de
dispersion en viviendas, expresa un concepto diferente, representa el porcentaje de
viviendas que tienen perros infectados por T. cruzi, el valor encontrado (12,9%)
indica que aproximadamente por cada 100 viviendas en 13 de ellas, se encuentran
uno o mas perros infectados. Y por ultimo, la dispersion en centros poblados
representa el porcentaje de centros poblados donde al menos hay una vivienda con
perros infectados con T. cruzi en la zona en estudio. El valor obtenido de 51,0%
muestra que por cada 100 centros poblados del estado Sucre, en 51 de éstos se

encontraran perros positivos (CEAPE, 2010).

Al analizar la seroprevalencia en los diferentes municipios que conforman el
estado Sucre, se encontr6 que los que presentaron las mayores seroprevalencia
generales  fueron Sucre, Benitez, Montes y Ribero y los que tuvieron mayor

prevalencia especifica fueron Bermudez, Bolivar, Cruz Salmerdn y Sucre (Tabla 3).

Tabla 3. Seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi en perros del estado Sucre,
Venezuela.

Municipio n Pos neg Inc (n) PE (%) IC 95% PG IC 95%
(n) (n) (%)

1 24 4 17 3 16,7  12,8-20,5 11 0,0-2,2
2 9 0 8 1 0,0 - 0,0 -

3 10 3 6 1 300 134-21,3 0,8 0,0-1,75
4 51 12 39 0 235  19,2-27,9 33 1,5-5,2
5 2 1 1 0 50,0  44,9-551 0,3 0,0-0,8
6 2 1 1 0 50,0  44,9-55,1 0,3 0,0-0,8
7 12 1 11 0 8,3 5,5-11,2 0,3 0,0-0,8
8 21 7 12 2 333  28,5-38,2 1,9 0,5-3,3
9 8 2 6 0 250  20,5-29,4 0,6 0,0-1,3
10 43 7 36 0 16,3  12,5-20,1 1,9 0,5-3,3
11 27 5 22 0 185  14,5-22,5 14 0,2-2,6
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12 55 10 45 0 18,2 14,2-22,2 2,8 1,1-4,4
13 59 11 45 3 18,6 14,6-22,6 3,0 1,3-4,8
14 17 10 7 0 58,8 53,8-63,9 2,8 1,1-4,4
15 23 4 19 0 17,4 13,5-21,3 11 0,0-2,2
TOTAL 363 78 275 10

n; muestra poblacional, Pos: positivos, Neg: negativos, Inc: inconclusos, PE: prevalencia especifica,
PG: prevalencia general, IC: intervalo de confianza al 95%. 1. Arismendi; 2. Andrés Eloy Blanco; 3.
Andrés Mata; 4. Benitez; 5 Bermldez; 6. Bolivar; 7. Cajigal; 8. Cruz Salmer6n Acosta; 9. Libertador;
10. Marifio; 11. Mejias; 12. Montes; 13. Ribero; 14. Sucre; 15. Valdez.

%= porcentaje

Igualmente, son pocos los trabajos encontrados en Venezuela realizados acerca
de este tipo de infeccidn en perros. Entre estos trabajos se encuentra el realizado por
Afez y cols. (2006), donde se evaluaron un total de 565 perros mestizos de zonas
rurales utilizando las pruebas seroldgicas de aglutinacién  directa,
inmunofluorescencia indirecta y ELISA. Asimismo, usaron pruebas parasitologicas
para determinar el estado de la infeccion de T. cruzi. La seroprevalencia en perros
reportada en este trabajo, es mayor a la encontrada en la presente investigacion ya
que, el porcentaje total de perros seropositivos fue de 67,6% en 47 centros poblados
pertenecientes a 8 estados situados al occidente de Venezuela. Asimismo, en este
trabajo, se evaluaron 101 caninos que vivian cerca de pacientes con la enfermedad de
Chagas, resultando 84,0% de los perros con anticuerpos para T. cruzi. El analisis
revel6 que de las 47 poblaciones muestreadas, 91,5% tenian la presencia de perros
seropositivos para T. cruzi, teniendo hasta un 62,0% de positividad en los estados
Falcon y Cojedes y un 100,0% en los otros estados estudiados. Esto demuestra que
los perros infectados por T. cruzi, se encuentran en todas las regiones geograficas del

occidente de Venezuela.

Trabajos realizados en otros paises latinoamericanos reportan seroprevalencias
de infeccion por T. cruzi menores a las encontradas en la presente investigacion. Este
es el caso de un estudio realizado en Sao Paulo (Brazil) y Bogota (Colombia), donde

se evaluaron un total de 365 perros de ambos paises, resultando todos negativos para
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la infeccion por T. cruzi, utilizando la prueba de inmunofluorescencia indirecta
(Rosypal y cols., 2007). De igual manera Graiff y cols. (2009), realizaron un estudio
sobre la seropositividad para T. cruzi en caninos de la localidad de la Para en
Coérdoba, Argentina obteniendo una seroprevalencia de infeccion por T. cruzi de
11,1%, en 100 perros evaluados por las técnicas de ELISA e inmunofluorescencia

indirecta.

De igual forma, otro estudio seroldgico fue desarrollado por Romero y
Sanchez (2008) con 221 caninos criollos procedentes de seis municipios del
departamento de Tolima, Colombia. Las muestras de sueros fueron analizadas por la
técnica de Western Blot, usando los antigenos TESA de T. cruzi. Se obtuvo una
seroprevalencia de 1,4% (3 perros positivos de los 221). Los resultados muestran una
baja prevalencia de anticuerpos anti-T. cruzi en esta poblacion canina. El estudio
sugiere que, los caninos juegan un papel limitado en la transmisién de la enfermedad
en esta zona de Colombia a diferencia de la presente investigacion realizada en el
estado Sucre, donde quedé demostrado que los perros son reservorios de gran

importancia para la transmision de la infeccion por T. cruzi.

Hernandez y cols. (2010), realizaron un estudio en dos localidades rurales en el
estado de Campeche, México, demostrando una seropositividad para T. cruzi de
61,5% y 65,4% en las localidades deSan Juan Bautista Sakcabchen yCrucero San
Luis, respectivamente, reportando una seroprevalencia por T. cruzi mayor a la

encontrada en esta investigacion.

Igualmente, los centros poblados con mayores seroprevalencias generales y
especificas fueron Mochima (Sucre), Santa Cruz (Sucre), Hoyo de Zurita (Sucre),
Begote (Montes), Punta de Arena (Cruz Salmerén Acosta), Corozal (Bolivar), La

Pefia (Mejias), Agua Caliente (Ribero) y Lomas de Gran Pobre (Bermudez) (tabla 4).
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Tabla 4. Seroprevalencia en perros de la infeccion por T. cruzi en centros
poblados evaluados del estado Sucre, Venezuela.

Centro Neg Pos PE 1C 95% PG IC 95%
poblado n (n () Inc(n)

1 5 2 3 0 60,0 54,9-65,0 0,8 0,0-1,8
2 4 1 3 0 75,0 70,6-79,4 0,8 0,0-1,8
3 1 0 1 0 100,0 100,0-100,0 0,3 0,0-0,8
4 3 2 1 0 33,3 28,5-38,2 0,3 0,0-0,8
5 2 1 1 0 50,0 44,9-55,1 0,3 0,0-0,8
6 2 1 1 0 50,0 44,9-55,1 0,3 0,0-0,8
7 1 0 1 0 100,0 100,0-100,0 0,3 0,0-0,8
8 6 4 2 0 33,3 28,5-38,2 0,6 0,0-1,3
9 4 4 0 0 0,0 - 0,0 -
10 4 2 2 0 50,0 44,9-55,1 0,6 0,0-1,3
11 3 3 0 0 0,0 - 0,0 -
12 5 4 1 0 20,0 15,9-24,1 0,3 0,0-0,8

n; muestra poblacional, Pos: positivos, Neg: negativos, Inc: inconclusos, PE: prevalencia especifica,
PG: prevalencia general, IC: intervalo de confianza. 1. Santa Cruz; 2. Hoyo de Zurita; 3. Mochima; 4.
El Maco; 5. La Florida; 6. Yaguaracual; 7. Begote; 8. Mapurite; 9. San Salvador; 10. Los Dos Rios los

Mangos; 11. Los Tres Picos. 12. Aricagua.
%= porcentaje

Continuacién de latabla 4...

Centro Neg Pos PE 1C 95% PG 1IC 95%
poblado n () (n Inc(n)

13 10 8 2 0 20,0 15,9-24,1 0,6 0,0-13
14 8 8 0 0 0,0 - 0,0

15 6 6 0 0 0,0 - 0,0

16 5 4 1 0 20,0 15,9-24,1 0,3 0,0-0,8
17 3 2 1 0 33,3 28,5-38,2- 0,3 0,0-0,8
18 5 4 1 0 20,0 15,9-24,1 0,3 0,0-0,8
19 1 1 0 0 0,0 - 0,0

20 8 4 2 2 25,0 20,6-29,4 0,6 0,0-1,3
21 2 1 1 0 50,0 44,9-55,1 0,3 0,0-0,8
22 1 1 0 0 0,0 - 0,0

23 4 1 3 0 75,0 70,6-79,4 0,8 0,0-1,8
24 1 1 0 0 0,0 - 0,0

25 1 0 1 0 100,0 100,0-100,0 0,3 0,0-0,8
26 3 2 1 0 33,3 28,5-38,2 0,3 0,0-0,8
27 3 1 2 0 66,7 61,8-71,5 0,6 0,0-1,3
28 4 4 0 0 0,0 - 0,0
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12,8-20,5
7,9-14,3

15,9-24,1
44,9-55,1
28,5-38,2
52,0-62,2
17,9-26,5

0,0
0,0

0,6
0,0

0,3
0,0
0,3
0,3

0,3
0,8
0,8
11
0,6
0,0
0,0

0,0-1,3

0,0-0,8

0,0-0,8
0,0-0,8

0,0-0,8
0,0-1,8
0,0-1,8
0,0-2,2
0,0-1,3

n; muestra poblacional, Pos: positivos, Neg: negativos, Inc: inconclusos, PE: prevalencia especifica,
PG: prevalencia general, IC: intervalo de confianza. 12. Aricagua; 13. Los Dos Rios; 14. Las Vegas -
el Naranjal; 15. El Potrero; 16. San Fernando de Tataracual; 17. Calderas el Zamuro; 18. El cedro; 19.
La Angoleta Laguna Chica; 20. Pefias Negras; 21. Tacarigua; 22. Guayacan; 23. Punta de Arena. 24.
Guaracayar; 25. Corozal; 26. La Soledad; 27. La Pefia; 28. Pericantar; 29. Maturincito; 30. Belen; 31.
Cafio de Ajies; 32. El Algarrobo la Flojera; 33. La Cumbre de las Chaguaramas; 34. Guaruchal;
35.Guatamare; 36. El Algarrobito; 37. El Calvario; 38. La Cumbre del Rincén; 39. Chuparipal Arriba;

40. Cachual; 41. Las Amanitas; 42. San Juan de Cotua los Bajos de San Juan; 43. Tarpa.
%= porcentaje

Continuacion de latabla 4...

Centro Neg Pos PE 1C 95% PG IC 95%
poblado n () (n) Inc(n)

44 5 3 0 2 0,0 - 0,0 -
45 1 0 1 0 100,0 100,0-100,0 0,3 0,0-0,8
46 8 5 3 0 37,5 32,5-42,5 0,8 0,0-1,8
47 4 4 0 0 0,0 - 0,0 -
48 6 4 2 0 33,3 28,5-38,2 0,6 0,0-13
49 6 5 1 0 16,7 12,8-20,5 0,3 0,0-0,8
50 5 5 0 0 0,0 - 0,0 -
51 2 2 0 0 0,0 - 0,0 -
52 1 0 0 1 0,0 - 0,0 -
53 8 7 0 1 0,0 - 0,0 -
54 2 2 0 0 0,0 - 0,0 -
55 4 3 1 0 25,0 20,6-29,5 0,3 0,0-0,8
56 2 1 1 0 50,0 44,9-55,1 0,3 0,0-0,8
57 6 3 2 1 333 28,5-38,2 0,6 0,0-1,3
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0,0

0,0

0,0

0,0
40,0

0,0

0,0
20,0

0,0
20,0

0,0
33,3

0,0

12,8-20,5
14,2-22,2
15,9-24,1
28,5-38,2

35,0-45,0-

15,9-24,1

15,9-24,1-

38,2-28,5

0,0
0,6
0,6
0,3
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,3
0,0
0,3
0,0
08

0,0

0,0-1,3
0,0-1,3
0,0-0,8
0,0-0,8

0,0-0,8

0,0-0,8

0,0-1,8

n; muestra poblacional, Pos: positivos, Neg: negativos, Inc: inconclusos, PE: prevalencia especifica,
PG: prevalencia general, IC: intervalo de confianza.; 44. San Ramdn-Santa Ana; 45. Agua Caliente;
46. La Soledad; 47. Quebrada Seca del Tambor el Corral; 48. Santa Isabel la Ceiba, 49. Catuaro. 50.
La Sabana; 51. Chiguana; 52. Pui Pui; 53. El Algarrobo de Buenos Aires; 54. San Juan de las
Galdonas; 55. Mauraco Arriba; 56. Guarataro; 57. Alto Medina el Paraiso; 58. Uquire; 59. Valencia la
Concepcion; 60. Punta Brava la Meseta; 61. San Antonio de Irapa; 62. Soro; 63. Marabal; 64. Juan
Pedro; 65. Ver y Callar; 66. Mundo Nuevo; 67. Llanito Rio; 68. Pajuil; 69. Rio del Medio Agua Santa;
70. Santa Elena Arriba; 71. El Chispero; 72. El Hoyo; 73. Gurama Arriba; 74. Rio Grande; 75.

Guaraguarita.
%= porcentaje

Continuacién de latabla 4...

Centro Neg Pos PE IC 95% PG IC 95%
poblado n () (n Inc(n)

76 2 2 0 0 0,0 - 0,0 -
77 1 1 0 0 0,0 - 0,0 -
78 4 3 1 0 25,0 20,6-29,5 0,3 0,0-0,8
79 5 2 2 1 40,0 35,0-45,0 0,6 0,0-1,3
80 1 1 0 0 0,0 - 0,0 -
81 3 2 1 0 333 28,5-38,2 0,3 0,0-0,8
82 4 3 1 0 25,0 20,6-29,5- 0,3 0,0-0,8
83 1 0 1 0 100,0 100,0-100,0 0,3 0,0-0,8
84 1 1 0 0 0,0 - 0,0 -
85 6 5 0 1 0,0 - 0,0 -
86 3 3 0 0 0,0 - 0,0 -
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TOTAL 363 285 78

n; muestra poblacional, Pos: positivos, Neg: negativos, Inc: inconclusos, PE: prevalencia especifica,
PG: prevalencia general, IC: intervalo de confianza. 76. Rio Salado; 77. Guaricuco; 78. Cedefio de los
Negros; 79. Guaruta el Toporo; 80. Guayana; 81. Cumbre de Brazon; 82. Quebrada Juan Rojas.83.
Loma de Gran Pobre; 84. Cusma; 85. El Mayal Santa Marta; 86. Las Minas.

%= porcentaje

Igualmente en la presente investigacion, se evalud la asociacion de la infeccion
por T. cruzi con diversas variables o factores de riesgo epidemioldgicos y se
encontrd que no existio asociacion estadistica significativa entre la infeccion por T.
cruzi en perros y la costumbre de los caninos de cazar, dormir al aire libre y
deambular libremente por el centro poblado. Igualmente, no estuvo asociado a la
infeccion por T. cruzi a ciertos habitos alimenticios como comer ratas, comer

animales silvestres o el sexo del animal (Tablas 5 a la 10).

Tabla 5. Asociacion entre la infeccibn por T. cruzi en perrospor las técnicas
ELISA/MABA y el consumo de restos de animales del estado Sucre, Venezuela.

Comen ELISA/IMABA ELISA/MABA Total X p
animales positivo negativo

Si 17 78 95 1,5 0,2
% (17,8%) (82,1%) (27,3%) (NS)
No 61 192 253

% (24,1%) (75,9%) (72,7%)

Total 78 270 348

% (22,4%) (77,6%) (100,0%)

x*= chi cuadrado; p = probabilidad; NS: no significativo; p<0,05: significativo; %= porcentaje

Es bien conocido que, los vectores transmisores de T. cruzi son las que
colonizan facilmente las viviendas de los humanos, éstos se encuentran viviendo en
las grietas y hendiduras de las casas rurales y salen por las noches para alimentarse de
la sangre de sus ocupantes dormidos, y muchas de las especies, principalmente

silvestres, invaden las casas atraidas por la luz (Imbert y cols., 2003).

En un trabajo realizado por Bradley y cols. (2000), en Oklahoma se hizo un

estudio para determinar la infeccién por T. cruzi en 301 perros utilizando las técnicas
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de aglutinacién directa y PCR dando como resultado un total de 11 (3,6%) perros
positivos de los cuales 10 eran cazadores. En esta investigacion, el habito de cazar en
los caninos constituyd un factor de riesgo para la infeccion por T. cruzi,

contrariamente a lo encontrado en el presente trabajo.

Tabla 6. Asociacion entre la infeccion por T. cruzi por las técnicas ELISA/MABAyY
la caza por parte de los perros del estado Sucre, Venezuela.

Perro ELISA/MABA ELISA/MABA Total X p
Cazador positivo negativo

Si 23 91 114 0,5 0,5
% (20,1%) (79,8%) (32,8%) (NS)
No 55 179 234

% (23,5%) (76,5%) (67,2%)

Total 78 270 348

% (22,4%) (77,6%) (100,0%)

x*= chi cuadrado; p = probabilidad; NS: no significativo; p<0,05: significativo; %= porcentaje

Tabla 7. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las técnicas ELISA/MABAY el
consumo de ratas por los perros del estado Sucre, Venezuela.

Comen ELISA/MABA ELISA/MABA Total X p
ratas positivo Negativo

Si 5 12 17 0,5 0,5
% (29,4%) (70,6%) (4,9%) (NS)
No 73 258 331

% (22,0%) (78,0%) (95,1%)

Total 78 270 348

% (22,4%) (77,6%) (100,0%)

x* = chi cuadrado; p = probabilidad; NS: no significativo; p<0,05: significativo; %= porcentaje

Un estudio realizado en sueros de 35 perros y sus propietarios en un area al sur
de Mérida en el estado de Yucatdn, Mexico, se utilizaron las técnicas de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) y Western blot, el porcentaje total de
seropositividad fue de 34,0% en perros y de 8,0% para los propietarios. Algunos
propietarios trajeron el insecto encontrado en sus casas y éstos fueron evaluados por

PCR, resultando todos los vectores positivos. A diferencia de los resultados
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encontrados en el presente trabajo, estos autores demostraron que existe un alto riesgo
de la infeccion por T. cruzi en los perros que dormian al aire libre (Jiménez y cols.,
2010).

Tabla 8. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las técnicas ELISA/MABAyY
los perros que andan libremente en el estado Sucre, Venezuela.

Deambula  ELISA/MABA ELISA/MABA Total X p
libre positivo negativo

Si 49 177 226 0,2 0,7
% (21,7%) (78,3%) (64,9%) (NS)
No 29 93 122

% (23,8%) (76,2%) (35,1%)

Total 78 270 348

% (22,4%) (77,6%) (100,0%)

x* = chi cuadrado; p = probabilidad; NS: no significativo; p<0,05: significativo; %= porcentaje

Tabla 9. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las técnicas ELISA/MABAY el
sexo de los perros del estado Sucre, Venezuela.

Sexo ELISA/MABA ELISA/MABA Total X p
positivo negativo

Hembra 25 106 131 11 0,3

% (19,1%) (80,9%) (37,1%) (NS)

Macho 53 169 222

% (23,9%) (76,1%) (62,9%)

Total 78 275 353

% (22,4%) (77,6%) (100,0%)

x* = chi cuadrado; p = probabilidad; NS: no significativo; p<0,05: significativo; %= porcentaje

Asimismo, en un estudio realizado en Costa Rica, se estudiaron un total de 116
perros utilizando dos técnicas de ELISA comercial y se obtuvo como resultado, una
positividad de 6,2% en el total de las muestras analizadas y con respecto al sexo de
los perros se obtuvo un 5,0% de seropositividad en las hembras y un 10,0% en los
machos. En este trabajo, se encontro, a igual que en la presente investigacion, que no
hubo asociacion estadisticas significativas entre la infeccion por T. cruzi y el sexo del

animal (Reyes y cols., 2002).
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Tabla 10. Asociacion entre la infeccion por T. cruzipor las téecnicas ELISA/MABAyY
los perros que duermen al aire libre del estado Sucre, Venezuela.

Duermen al ELISA/MABA ELISA/MABA Total X p
aire libre positivo negativo

Si 71 257 328 1,9 0,2
% (21,6%) (78,4%) (94,2%) (NS)
No 7 13 20

% (35,0%) (65,0%) (5,8%)

Total 78 270 348

% (22,4%) (77,6%) (100,0%)

x* = chi cuadrado; p = probabilidad; NS: no significativo; p<0,05 : significativo; % = porcentaje

Asimismo, Postma y Lauricella (2006), realizaron un estudio en 2 localidades
de la ciudad de buenos Aires, (Argentina), se recolectaron un total de 424 sueros de
perros y fueron analizados por las técnicas de ELISA e inmunofluorescencia indirecta
(IFI), el 12,0% de los animales fueron menores de un afio, el 63,0% menor de 5 afos
y el 9,0% mayor o igual a 10 afos, todos los perros resultaron negativos por ambas
técnicas, a diferencia de la presente investigacion donde se obtuvo un total de 78
(22,1%) perros positivos por las técnicas ELISA/MABA.

En latabla 11, se presenta la asociacion entre la edad de los perros evaluados en
el estado Sucre y la infeccion por T. cruzi, el mayor nUmero de perros seropositivos
se observo en los intervalos de edades de 0 a 3y 4 a 7 afos. La prueba no parameétrica
de Kruskal-Wallis demostro asociacion estadistica significativa entre la edad de los
animales y la infeccion por T. cruzi(p < 0,05), esto pudo haber ocurrido
posiblemente porque habia mayor predominio de perros mas jovenes y la existencia
de un ndmero bajo de perros adultos. Estos resultados contrastan con lo reportado
por Rojas y cols. (2008), en un estudio realizado en en la parroquia Xaguas, del
municipio Urdaneta, Estado Lara, donde de los 110 cé&nidos muestreados, siete
resultaron con anticuerpos anti- T. cruzipositivos, los cuales fueron detectados por las
pruebas ELISA y MABA, para una prevalencia general de 6,4%. En este trabajo,

aunque el mayor nimero de seropositivos se ubicé entre los intervalos de edades de 2
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a 3 afos y de 6 a 7 afios, no se encontro asociacion estadistica significativa entre la

edad de los perros y la infeccion por T. cruzi.

Tabla 11. Distribucion de la seroprevalencia para anticuerpos anti- T. cruzi por
edades en perros de los del estado Sucre, Venezuela.

Edad (afios) Pos Neg PG (%) PE (%) P
0-3 55 213 15,8 20,5
(15,7%) (61,0%)
4-7 18 48 5,2 27,3 *0,01
(5,2%) (13,8%)
8-12 4 11 11 26,7 Sig
(1,1%) (3,2%)
Total 77 272
(22,1%) (77,9%)

Prevalencia general (PG): porcentaje de seropositividad de cada grupo por edad, respecto a la
poblacidn total. Prevalencia especifica (PE): porcentaje de seropositividad de cada grupo por edad,
respecto a la poblacién de cada grupo etario. Prueba Kruskal-Wallis: 8,7. p: probabilidad; Sig:
significancia; p<0,05: significativo; % = porcentaje

La basqueda de los perros infectados se realizd en 577 casas de los 15
municipios del estado Sucre. Asimismo, se obtuvo informacion a traves del proyecto
Nacional Piloto del Ministerio del Poder Popular para la Salud, titulado: “Analisis de
los Factores Involucrados en la Dindmica de Transmision de la Enfermedad de
Chagas en la Poblacion Rural y Urbana de Venezuela e Implementacién de un
Sistema de Control Comunitario”, acerca de la clasificacion de las casas donde se
encontraron individuos seropositivos para infeccion por T. cruzi. De esta forma se
asociaron estas dos variables:

viviendas positivas y negativas a infeccion por T. cruzi en humanos y
perros. Las viviendas donde no habia perros se tomaron como viviendas negativas

para infeccion por T. cruzien perros.

En la tabla 12, se presenta la asociacion entre viviendas seropositivas a infeccién por

T. cruzien humanos y viviendas con perros seropositivos a T. cruzi.Como se puede
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observar al aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado, no se encontré asociacion
estadistica significativa (p<0,05), entre estas dos variables. Los resultados de este
estudio contrastan con el trabajo realizado por Estrada y cols. (2006), en el municipio
Tejupila en el estado de México (México), en este trabajo se usaron varias pruebas
diagnosticas para el diagnéstico de T. cruziresultando un predomino de
inmunoglobulinas 1gG e IgM en perros y humanos, dando una correlacion directa
entre ambos, sugiriendo que el seroanalisis en perros puede ayudar a identificar el

predominio en humanos para la infeccion por T. cruzi en esta area.

Tabla 12. Asociacion entre casas con individuos y perros infectados por T. cruzidel
estado Sucre, Venezuela.

2

Viviendas Viviendas Viviendas Total X p
con perros positivas para negativas para
infectados infeccion  de infeccion de
porT.cruzi T. cruzien T. cruzi en
humanos humanos
Si 6 69 75 0,5 0,5
% (8,0%) (92,0%) (13,0%) (NS)
No 54 448 502
% (10,8%) (89,2%) (87,0%)
Total 60 517 577
% (10,4%) (89,6%) (100,0%)

x*= chi cuadrado; p = probabilidad; NS: no significativo; p<0,05: significativo; %= porcentaje

Un estudio realizado sobre la infeccién por T. cruzi en 158 casas de una zona
endémica en Argentina, se obtuvo como resultado un total de 44,0% de
seropositividad en humanos 'y 27,0% en perros dando como resultado una asociacion
significativa entre ambas variables (Catala y cols., 2004). Al igual que otro estudio
realizado en la provincia de Chaco en Argentina, donde se evalu6 la seroprevalencia
de anticuerpos contra T. cruzi en personas, perros y vectores, dando como resultado
el 27,8% de seropositividad en las personas evaluadas (109/392 humanos positivos),

la seroprevalencia en perros fue de 15,1% (16/106 perros positivos); mientras
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que, en triatominos fue de 30,1% (59/196 vectores positivos) (Diosque y cols.,
2004).

En sintesis, se demostrd una seroprevalencia elevada de infeccion por T.
cruzien perros y en toda la geografia del estado, excepto en el municipio Andrés Eloy
Blanco. Igualmente, los municipios con mayor namero de perros infectados fueron
Montes, Sucre, Ribero y Benitez. De los factores de riesgo evaluados ninguno se
encontro asociado a la infeccion por T. cruzi. Este es el primer trabajo de este alcance
geografico que se realiza en el estado Sucre para asi conocer la infeccion de esta
parasitosis en los caninos. La falta de asociacién de la infeccidn por T. cruzi en perros
y las diferentes variables epidemiolégicas evaluadas, ocurrié posiblemente por el
tamano de la muestra de perros o que exista otro factor de riesgo que no fue evaluado,
como por ejemplo la contaminacion oral de los canidos, como se ha demostrado en
otros trabajos en donde no ha sido demostrado la transmision vectorial, sin embargo,
se han encontrado perros infectados por T. cruzi donde la infeccién en humanos es

inexistente.
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CONCLUSIONES

La seroprevalencia por T. cruzi en perros en el estado Sucre es elevada,

sugiriendo que los perros son potenciales reservorios naturales de este parasito.

Las pruebas utilizadas (ELISA y MABA), resultaron tener una alta sensibilidad

para la determinacion de la infeccion por T. cruzi en perros.

No existe una asociacion estadistica significativa entre la infeccion por T. cruzi
en perros y la costumbre de los caninos de cazar, dormir al aire libre y deambular
libremente por el centro poblado, con ciertos habitos alimenticios como comer ratas,

comer animales silvestres ni con el género del animal.

No existe una asociacion estadistica significativa entre la infeccion por T.

cruzien perros y humanos en el estado Sucre.
La falta de asociacion entre la infeccién por T. cruzi entre perros positivos y

viviendas con individuos infectados indica que posiblemente exista otro mecanismo

de infeccion mas efectivo en los perros, el cual podria ser la via oral.
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RECOMENDACIONES

Campafias permanentes de limpieza del intradomicilio y peridomicilio, con la
finalidad de eliminar objetos que sirven como posibles sitios de colonizacion de los

vectores.

Limpieza periodica de la habitacion (en especial dormitorios) sobre todo de

paredes (mover fotos, calendarios, posters, ropa colgada, etc.).

Movimiento periddico de cajas con ropa, zapatos, papeles, periddicos, cartones,

laminas de asbesto, muebles (catres, colchones, sillones).

Reforzar los programas de eliminacion del vector en forma continua y
sistematica, de este modo estariamos interviniendo el eslabon mas débil de la cadena
epidemioldgica a efectos de controlar la enfermedad tanto en el hombre como en los

animales (perros).

Buscar mecanismos que influyan en el mejoramiento de la calidad de vida del
hombre (educacion sanitaria, mejoramiento de la vivienda, entre otros). Se debe
realizar un control sanitario periddico de los perros, para evitar esta y otras

enfermedades que los aquejan.

Que todas las medidas estén orientadas a la profilaxis, siendo en todo caso mas
factible y con resultados positivos practicar la medicina preventiva antes que la
curativa. Se hace necesario realizar otros trabajos similares en otras especies

domeésticas, para conocer mas sobre la epidemiologia de la enfermedad.
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“Andlisis de los factores involucrados en la dinamica de transmision de la enfermedad de chagas en
la poblacién rural y urbana de Venezuela, e implementacién de sistemas de control comunitario”,
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Anexo 4
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a: Camara miniblotter para la realizacion del MABA
b: Papel de nitrocelulosa con la linea de referencia

Fuente: Immunology Letters (1998), 63: 53-56.
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Apéndice 1

Edo. Sucre

1:1137543

Municipios y centros poblados muestreados en el estado Sucre para determinar la
infeccion por T. cruzi en perros.

Anadlisis de los factores involucrados en la dinamica de la transmision de la
enfermedad de Chagas en la poblacion rural y urbana de Venezuela, e
implementacidn de sistemas de control comunitario.1. Andrés Eloy Blanco, 2.
Andrés Mata, 3. Arismendi, 4. Benitez, 5. BermUdez, 6. Bolivar, 7. Cajigal, 8.Cruz
Salmerdn Acosta, 9. Libertador, 10. Marifio, 11. Mejia, 1.2 Montes, 13. Ribero, 14.
Sucre, 15. Valdez.
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Apéndice 2

Edo. Sucre

N

3
1:1187120

Hnfeccidn Perros%

|:|EI—EEE
I 533 - 18.52
1552 - 25
B =5 - 381
Il 15662

Infeccion por T. cruzi en perros en el estado Sucre.

1. Andrés Eloy Blanco, 2. Andrés Mata, 3. Arismendi, 4. Benitez, 5.
Bermudez, 6. Bolivar, 7. Cajigal, 8. Cruz Salmerdn Acosta, 9. Libertador,
10. Marifio, 11. Mejia, 12 Montes, 13. Ribero, 14. Sucre, 15. Valdez.
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Apéndice 3

Edo. Sucre

1:1265471

I o7-028

Densidad de Infeccion por T. cruzi en perros en el estado Sucre.

1. Andrés Eloy Blanco, 2. Andrés Mata, 3. Arismendi, 4. Benitez, 5.
Bermudez, 6. Bolivar, 7. Cajigal, 8. Cruz Salmerdn Acosta, 9.
Libertador, 10. Marifio, 11. Mejia, 12. Montes, 13. Ribero, 14. Sucre, 15.
Valdez.
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Apéndice 4

Edo. Sucre

1:1247160

|-Dispersidn Vivi Perros%
o

[ o-833

I G 23-19.80
Il 1509 -21.82
21522778

Dispersion de la infeccion por T. cruzi en perros en las viviendas del estado
Sucre.

1. Andrés Eloy Blanco, 2. Andrés Mata, 3. Arismendi, 4. Benitez, 5.
Bermudez, 6. Bolivar, 7. Cajigal, 8. Cruz Salmerdn Acosta, 9.
Libertador, 10. Marifio, 11. Mejia, 12. Montes, 13. Ribero, 14. Sucre, 15.
Valdez.
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Apéndice 5

Edo. Sucre

1:1305848

I-Dispersidn CP Perros %
o

B 0- 25

[ E

B 0- 6667

I 5667 - 100

Dispersidon de la infeccion por T. cruzi en perros en los centros poblados del
estado Sucre.

1. Andrés Eloy Blanco, 2. Andrés Mata, 3. Arismendi, 4. Benitez, 5.
Bermudez, 6. Bolivar, 7. Cajigal, 8. Cruz Salmerdn Acosta, 9.
Libertador, 10. Marifio, 11. Mejia, 12. Montes, 13. Ribero, 14. Sucre, 15.
Valdez.
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Apéndice 6

INDICES SEROEPIDEMIOLOGICOS DE LA INFECCION POR T. cruzi:

Férmulas que los definen.

N° de perros positivo
Infeccién por T. cruzi en perros = x 100
N° de perros evaluados

N° de perros positivo
Densidad de infeccion en perros = x 100
N° de viviendas evaluados

N° de cp con perros positivo
Dispersion en centros poblados (cp) = %100
N° de cp explorados

N° de viviendas con perros positivo
Dispersion en viviendas= x 100
N° de viviendas exploradas explorados
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