REACCION DE GUERREIRO-MACHADO
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A pesar que la reaccidon de Guerreiro-Machade se conoce desde
1913 (1), ésta no se empled en el diagndstico de la enlermedad de
Chagas en el Pert hasta 1946, en gue fue aplicada en una sola oportu-
nidad, obteniendo resultados negativos (2); posteriormente fue emplea-
da a partir del afio 1955 (3, 4, 5). Los casos diagnosticados antes del
uso de este método seroldgico, se basaron en el hallazge del agente
eliolégico por examen directo y el xenodiaagndstico.

Los 45 casos que constituia la casuistica peruana hasta 1955 (8, 7,
8, 9,10, 11, 12, 13, 14), se vieron incrementados de manera notable con
la aplicacién de la reaccion de fijacién del complemento, y hasta 1959,
tal incremento significé mds del 300% (3, 4, 5, 15); se debid tambien,
a que la aplicacion del método serolégico permitié incluir mayor néme-
ro de personas en cada encuesia y al hecho innegable de la disemina-
cién de la enfermedad.

Las reacciones seroldgicas efectuadas antes de 1959, fueron reali-
zadas en el Departamento de Parasitologia de la Universidad de Chile,
por gentil colaboracién del profesor Amador Neghme, porque en nues-
tro pais no se contaba con aniigeno ni facilidades necesarias de labo-
ratorio.

En 1959, iniciamos la preparacién de antigeno de extracto acuoso
total de Trypanosoma cruzi (formas de cultivo en medio Senekjie) a

* Trabajo efectuado en los laboratiorios de las Asignaturas de Medicina

Tropical y de Parasitologia. Presentado en el Primer Congreso
Nacional de Microbiologia y Parasitologia, realizado en Arequipa del 8
al 12 de Octubre de 1964.
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partir de cepas peruanas aisladas de personas y de Trialoma infesians
(18) y la aplicacién sistemdtica de la reaccién de Guerreiro-Machado
en todas las encuestas por nosotros efecluadas, siguiendo el mélodo del
50% de hemolisis de Bozicevich y col., que es el utilizado en la Univer-
sidad de Chile (17, 18).

En el presente trabgjo, informamos el resultado de 1010 reacciones
de fijacién del complemento realizadas « igual nimero de sujetos, de
los que mas del 50% residian en Lima, pero habian nacido en otros
departamentos del Peri vy habian sido enviados a nuestro laboratorio
por clinicos, cardidlogos, gasiroenterélogos y radidlogos, debido a que
consideraron la enfermedad de Chagas entre sus posibilidades diagnas-
icas. El resto correspondia @ una encuesta efectuada en los centros
poblados de Mogquegua y Samegua del departamento de Moguegug,
aue son zonas conocidas por su elevada incidencia en Trypanosomia-
sis Americana.

MATERIAL Y METODOS

Hemos preparado antigeno de Trypanosoma cruzi con magnificas
propiedades, es decir, con 100% de poder fijador del complemento frente
a anlicuerpos especificos, 0% de actividad anticomplementaria, inespe-
cifica y hemolitica. Aplicamos la reaccydn de Guerreiro-Machado se-
gun el meétodo del 50% de hemodlisis de Bozicevich y obtuvimos resul-
lados comparakles a los del Instituto Oswaldo Cruz, pues, remitimos 11
muesiras de suero de igual nimero de personas a esle Instiluto, entre
las que se incluyd muesiras positivas y negativas, que, segun informe
del Dr. Julio Muiiz, Jefe de la Divisidén para Endemias del referido Insti-
tulo, dieron resultados iguales a los obtenidos por nosotros.

Se practicd la R. F. C. en 1010 sujelos, de los que 710 eran hombres
y 300 mujeres. El de menor edad lenia 4 afios y el mayor 89 (Cuadro
N© 1). Del total, 63 eran menores de 9 arios; 332, de 10 a 19 afos; 143,
de 20 a 29 anos; 131, de 30 o 39; 154, de 40 a 49; 101, de S0 a 59 y 86,
de 60 v mas anos (Cuadro N? 2).

El total de suyetos estudiados, los hemos clasificado en dos grupos;
el primero, compraende 551 residentes de Lima, de los que 69 habian na-
cido en este departamento, 474 en otros depariamentos del Peri que in-
cluyen zonas chagdsicas de los departamentos de Tacna, Mogqueguaq,
Arequipa, San Martin, vy 8 eran de nacionalidad extranjera; lodos, ha-
bian sido seleccionados sobre la base de sus antecedentes epidemio-
légicos en relacién a la enfermedad de Chagas. En este primer grupo,
484 eran varones y 67 mujeres. Segun su edad, 7 de ellos eran meno-
res de 9 anos; 212, de 10 a 19 afios; 71, da 20 a 29 anos; 79, de 30 a 39
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anos; 84, de 40 a 49 afios; 53, de 50 a 59 anos y 49, mayores de 60 anocs
(Cuadros N¢ 1 vy 2).

El segundo grupo, incluye 459 sujetos nc seleccionados v estudia-
dos en una encuesta realizada en dos localidades del departamento de
Moguegua (Samegua y Moquegua), ambas zonas endémicas en enfer-
medad de Chagas. De este grupo, 404 nacieron en el departamento de
Moguegua; 53, en otros departamentos y dos en paises extranjeros, pe-
ro todos tenian mds de un ano de permanencia en estos centros pobla-
dos. Entre los 459 sujetos, 226 eran del sexo masculino y 233 del feme-
nino, siendo clasificados seqiin su edad de la siguiente manera: me-
nores de 9 afios, 56; de 10 a 19, 120; de 20 a 29, 72; de 30 a 39, 56; de
40 a 49, 70; de 50 a 59, 48 v de 80 y més afos, 37. (Cuadros N2 1 y 2).

RESULTADOS OBTENIDOS

De los 1010 sujetos en quienes se realizé la reaccién de Guerreiro-
Machado, se obtuvo 98 con serologia positiva; 20, sospechosa y 31 con
resultado anticomplementario, representande el 9.70%, 1.98% y 3.07%
respectivamente.

Entre los positivos hubo 61 homkres, es decir 8.59% vy 37 rujeres
o sea 12.33% (Cuadro N° 1).

Considerando los resultados seqin grupos de edad, tenemos que:
en el grupo de 0 a 9 arios, hubo 4 (6.35% ) positivos; en el de 10 a 19,
15 (4.52%); 11 (7.69%), en el de 20 a 29 afios; 12 (9.16% ), en el de
30" @ 39 afios; en el grupo de 40 a 49, hubo 21 (13.64% ); 14 (13.86%)
entre los 50 a 59 afios v 21 (24.42% ) entre los que tenian mds de 60
anos. (Cuadro N¢ 2).

Teniendo en cuenta los resultades segun grupos en que hemos di-
vidido los sujetos estudiados, tenemos que entre los residenties de Lima
(SS1), se encontrd 34 (6.17% ) con serologia positiva; 1 (0.18% ), sos-
pechosa y 7 (1.27% ), anticomplementaria. Entre los positives hubo 26
(5.37% ) varones y 8 (11.94% ) mujeres. (Cuadro N? 1). Segtn gru-
pos de edad, se encontro mayor incidencia en Jos tres Gitimos, asi, 7
(14.29%) casos positivos entre los mayores de 60 anos; 6 (11.32%),
entre los 50 a 59 anos y 8 (9.52% ), enire los 40 a 49 afios (Cuadro
Ne 2).

De 459 reacciones seroldgicas aplicadas a igual nimero de resi-
dentes de Samegua y Moquegua, 64 (13.94% ) dieron resultado posi-
tive; 19 (4.14%), sospechoso v 24 (5.23% ) anticomplementario; asi-
mismo, enire los sujetos positivos de este grupo, hubo 35 (15.49% ) va-
rones y 29 (12. 45% ) mujeres (Cuadro N? 1). Se encontré también,
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mayor incidencia en los tres Gllimos grupos de edad: 14 (37.84%) ca-
sos positivos entre los mayores de 60 afios; 8 (16.67% ) entre los 50 vy
59 afios y 13 (18.57% ) entre los 40 y 49 afics de edad.

Considerando los lugares donde posiblemente adquirieron la enfer-
medad, para lo que hemos tenido en cuenta el Jugar de nacimiento, pro-
cedencia vy lugares de residencia anterior; enconlramos que, entre los
residentes de Lima, habia 6 personas procedenies de zondas chagdsicas
del departamento de Arequipa que tenian serologia positiva; 10, de Mo-
quegua; 8, de Tacna; 4, de San Martin v 1, de pais exiranjere (Chile).
Pocos casos positives eran de departamentos donde hasta la fecha no
se han senalade casos de enfermedad de Chagas, asi, 2 procedian del
depariamento de Cajamarca, 2 de Loreto y | de la Libertad (Cuadro
Ne 3).

CUADRO N¢ 3

REACCION DE GUERREIRO-MACHADO EN 551 RESIDENTES DE
LIMA AGRUPADCS SEGUN SU PROCEDENCIA

Ne¢ de exa-
Departamento minados Posit. Neg. Sosp. Anticompl.
Tumbes .. .. .. .. .. 4 0 4 0 0
Piura .. .. .. .. .. .. 70 0 69 1 0
Lambayeque .. .. .. .. 8 0 8 0 0
Cajamarca .. .. .. .. -. 38 2 36 0 0
La Libertad .. .. .. .. 12 1 11 0 0
Ancash .. .. .. .. .. .. 9 0 9 0 0
Lima .. .. .. .. .. .. 69 0 68 0 1
Ica .. .. .. .. .. .. .. 38 0 38 0 0
Huanuco .. .. .. .. .. 7 0 7 0 0
Pasco .. .. .. .. .. .. 3 0 3 0 0
Junin .. AU 7 0 7 0 0
Huancavelica .. oo 2 0 2 0 0
Ayacucho .. .. .. .. .. 16 0 14 0 2
Cuzco .. . 8 0 6 0 0
Apurimac .. e 8 0 8 0 0
Pune .. .. .. .. .. .. .. 4 0 4 0 0
Arequipa .. .. .. .. .. 94 6 86 0 2
Moguegua .. .. .. .. .. 27 10 17 0 0
Tacna .. .. .. .. .. .. 49 8 40 0 1
Amazonas .. .. .. .. .. 29 0 29 1] 0
San Martin .. .. .. .. 32 4 27 0 1
Loreto .. .. .. .. .. .. 11 2 9 0 0
CHILE (pais) .. .. .. .. 8 1 7 0 0
1 7

TOTAL .. .. .. .. .. .. 531 34 509
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COMENTARIO

Considerando que cerca del 50% de los sujetos esludiados en es-
te trabajo, proceden de zonas donde no se habia sefialado la presencia
de enfermedad de Chagas, el hallazgo de 9.70% de casos positivos, de-
muesira su elevada incidencia en nuestro pais y su importancia como
problema de Salud Publica, ya que contintia extendiéndose sequn lo de-
muestira el diagndstico de casos auldctonos v la presencia de vsctores
en departamentos donde no se conocia la existencia de la Trypanoso-
miasis Americana (16, 19, 20, 21, 22, 23).

Comparando los resultados en sujetos del sexo masculino y feme-
nino, se aprecia que hay mayor incidencia en este Gllimo, y, si tene-
mos en cuenta la falta de tratamiento eficaz para esta enfermedad, ast
como el haber enconirado 12.33% de mujeres infectadas por Trypano-
soma cruzi, existe la posibilidad de iransmisién de madres a hijos, ya
sea por via transplacentaria (24), absorcién de liquido amnidtico (25)
o por laclancia materna (26), lo que contribuird a que continGe dise-
mindndose, como se ha demostrado por la presencia de casos conge-
nitos en ofros paises (27, 28, 29, 30).

Hemos encontrado mayor incidencia de la enfermedad en los si-
guientes grupos de edad: de 60 y mds anos, 24.42%; sigue el grupo de
S0 o 59 afios, 13.84%; de 40 a 49 anos, 13.64% vy en el de 30 a 39 aros,
9.16%. Estos resultados tienen relacién con la cronicidad de la enfer-
medad, ya que entre los estudiados no hubo casos agudos, siendo ge-
neral que la fase aguda se inicie en los primeros 15 anios de edad, la
que, generalmente, pasa desapercibida por tener sintomatolegia no ca-
racteristica vy fugaz; ademds, en los otros grupos, se incluye gran niime-
ro de sujetos procedentes de zonas donde no se ha serialado la presen-
cia de la enfermedad de Chagas.

Teniendo en cuenta el probable lugar donde adquirieron la infec-
cidén, los resultados sefialem mayor incidencia en los departamentos don-
de hay zonos endémicas de enfermedad de Chaogas, tales como Tacna,
Moguegua, Arequipa, Scm Martin, que han sido objeto de mltiples es-
tudios, habiéndose sefalado resultados similares a los obtenidos por
nosotros (3, 4, 5, 8, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 31). Dos sujetos procedentes
del] departamento de Cajamarca tenian serologia positiva y uno de ellos
ademds xenodiagndstico positive. Un caso procedia de San Pedro de
Lloc, departamento de La Liberiad, se frata de un lugar préximo al rio
jequetepegque donde se ha sefialado la presencia de Panstrongylus
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chinai (21). Dos personas con R. F. C. positiva, procedian del depar-
tamento de Loreto, una de la provincia de Yurimaguas y la otra de la
provincia de Loreto, en ambos lugares no se han realizado estudios so-
bre esta enfermedad. De 7 personas nacidas en Chile, una presentd
serologia positiva; se trata de un sujelo de sexo masculino, de 67 afios,
nacido en Iguique (Chile) y gque nunca habia residido en zonas cha-
gdsicas del Peri.

Entre los residentes de lo ciudad de Lima, se encontrd 34 sujetos
con R. F. C. positiva, 6.17%; un sospechoso, 0.18% v 7 con resultado
anticomplementario, 1.27%. A 15 de los que tenian serologia positiva
(13 hombres y 2 mujeres), se’les practicd xenodiagndstico, resultando
7 positives (6 hombres y una mujer); estas personas tenian Trypano-
soma cruzi en sangre circulante a pesar de residir muchos afios en Li-
ma y, probablemente, han constituido fuente de diseminacidn, en espe-
cial, un hombre adulto joven que por tener sangre Rh ne&gativa es cons-
tantemente solicitado como donante. Repetides xenodiagndsticos prac-
ticados en este grupo resultaron positivos.

De los 459 sujetos estudiados en Moquegua, 64 (13.94% ) tenian R.
F. C. positiva, 19 (4.14% ) sospechosa y 24 (5.283% ) anticomplementa-
ria; en este grupo, sdlo a 448 se les sometid a la prueba del xenodiag-
néstico, resuliando 29 sujetos positivos, es decir 6.47%, entre los que
25 tenian serologia positiva, 3 sospechosa y 1 resuliade anticomplemen-
tario.

En ningunc de los dos grupos estudiados obtuvimos xenodiagndsi-
co positivo con serologia negativa, pero si lo inverso.

Comparando los resultados seroldgicos con los del xenodiagnosti-
co, se observa la bondad del primer métode sobre el segundo, tal co-
mo se ha demostrade en trabajos similares efectuados en otros paises
de América. Consideramos que el empleo de la reaccién de Guerreirc-
Machado, por su sensibilidad y especificidad debe ser aplicada en los
trabajos de encuesta ya que por su gran utilidad en los casos crdnicos

v asintomdticos, nos permiten evaluar la incidencia de la enfermedad
de Chagas.

Es importante sefialar que mds del 50% de las reacciones realiza-
das, son de sujetos enviados por clinicos y especialistas, principal-
mente por cardidlogos, lo que indica el interés del cuerpo médico na-
cional por conocer mejor la patologia e incidencia de la Trypemosomia-
sis Americana.

Debemos senalar también, la importancia de que en los centros de
investigacién se apliquen iguales métodos para diagnéstico. Esto se es-
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t& realizando en el Departamento de Parasitologia de la Universidad de
Chile, en la Facultad de Medicina de San Fernando de Lima y proba-
blemente en la Facultad de Medicina de Arequipg; en estos centros de
investigacion se efectia la reaccién de fijacién del complemento y la
preparacion de antigeno de Trypanosoma cruzi, empleando métodos
iguales. Si continuamos por este camino llegaremos a uniformar mé-
lodos y podremos comparar los resullados de las diversas encuesias que
se realicen en nuestro pais.

SUMARIO

Se ha practicade la reaccién de Guerreiro-Machado en 1010 sue-
10s correspondienies a igual nimero de personas, siguiendo la técnica
del 50% de Hemdolisis de Bozicevich y empleando antigeno de exirac-
to acuoso total de T. cruzi (formas de cultive en medio Senekjie) pre-
parado ¢ partir de cepas peruanas aisladas de personas y de Triato-
ma infestans.

En el agrupc estudiado, se incluye 551 residentes de Lima que ha-
bian tenido prolongada residencia anterior en otros departamento y 459
residentes de Samegua y Moquegua, localidades conocidas por su ele-
vada endemicidad en enfermedad de Chagas.

De 1010 reacciones realizadas, se encontrd, 98 (9.70% ) positivas,
20 (1.98% ) sospechosas y 31 (3.07% ) anticomplemeniarias. La mayor
incidencia fue en el sexo femenino, 12.33%, vy, en los siguientes grupos
de edad: de 60 y mds afos, 24.42%; de 50 a 59 afios, 13.86%; de 40 a
49 anos, 13.64% v dea 30 a 39 afics, 9.16% de casos positivos.

De 551 residentes de Lima, 34 (6.17% ), presentaron serologia posi-
tiva: 1 (0.18% ), sospechosa v 7 (1.27% ), anticomplementaric. A 15
de los 34 sujelos positivos, se le practicd xenodiagnodstico, resultando 7
positivos.

De 459 R. F. C. realizadas en residentes del departamento de Mo-
quegua, se obtuvo, 64 (13.94% ) positivas, 19 (4.14% ) sospechosas vy
24 (5.23%) anlicomplementarias. En este grupo con R.F.C., se prac-
ticd 448 xenodiagndsticos a igual ntmero de personds, enconirdndose
29 positivos (6.47% ).

Entre los 34 positivos residentes de Lima, 6 habian ienido varios
afios de residencia anterior en zonas chagdsicas de! departamento de
Arequipa, 10 en Moquegua, 8 en Tacna, 4 en San Martin, 2 en Caja-
marca,2 en Loreto, 1 en La Liberiad y 1 en Iquique (Chile).
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Mas del 50% dz2 los 1010 sujetos estudiados fueron remilidos por
clinicos vy especialistas, por haber considerado la enfermedod de Cha-
gas entre sus posibilidades dicgndsticas.

De los 98 casos positivos senialados en el presente trabajo, 85 han si-
do comunicados en publicaciones anteriores (16, 20, 32, 33) vy tres in-
formados por primera vez. lLos itres nuevos casos, son sujetos residen-
ies de Lima, uno de ellos habia tenido residencia anterior en zonas cho-
gdsicas de Arequipq, el segundo en Moquegua vy el tercero en San Mar-
tin.

Es de esperar que en el fuluro; se unilormen los métodos de diag-
néstico en las encuestas para investigar la presencia de Trypanosomia-
sis Americana, y asi conocer la incidencia de esta enfermedad en nues-
tro pais.
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