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Introduccion

La enfermedad de Chagas (EC) es causada por el parasito Trypanosoma cruzi que se transmite principalmente
por vectores (triatominos). El diagndstico de la infeccion durante la fase créonica es complejo debido a la
ausencia de sintomas y a la parasitemia baja o nula que hace que los métodos parasitolégicos directos tengan
poca utilidad diagnéstica. Por esta razon, el diagnostico se basa en métodos seroldgicos, los cuales detectan
la presencia de anticuerpos especificos dirigidos contra antigenos de T cruzi combinados con hallazgos clinicos y
epidemioldgicos.

Objetivos

Evaluar el desempeno de dos técnicas seroldgicas para estimar su capacidad diagnostica en infeccion crénica por
T cruzi.

Materiales y Métodos

Se definio infeccidon cronica segun el criterio del Consenso de Enfermedad de Chagas-Mazza de la Sociedad
Argentina de Cardiologia.

Anélisis retrospectivo de 741 pacientes ambulatorios que concurrieron a un laboratorio de CABA durante 2016,
con orden médica para estudios seroldgicos de EC por dos métodos. Se evalué un enzimoinmunoensayo (EIA)
Wiener® Chagatest antigeno recombinante, cuyo fabricante declara sensibilidad (S): 99.3% vy especificidad (E):
98.7%, y una Inmunofluorescencia Indirecta (IFl) Biocientifica®$S declarada: 100%). En caso de resultados
discordantes se utilizd una hemaglutinaciéon indirecta (HAI Polychaco®). Para el andlisis estadistico de las
pruebas diagndsticas, se calcularon la S, E, valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) y la razén de
verosimilitud (LR+/LR-).

Resultados
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EIA IFI
SENSIBILIDAD (%) 98.7 IC (93,99.8) 100 IC (95.2; 100)
ESPECIFICIDAD (%) 98.6 IC (97.4;99.3) 98.8 IC (97.6;99.4)
VPP (%) 89.4 90.6
VPN (%) 99.8 100
LR+ 70.5 76.9
LR- 0.01 0

Conclusiones

Se observaron resultados estadisticamente comparables en la capacidad diagnéstica de ambos métodos, con
E vy S altas y comparables a las declaradas por los fabricantes. Por esto, se las considera una dupla serologica
de eleccioén para el estudio de la EC. Si bien los criterios definidos en el consenso mencionado para confirmar
EC definen la necesidad de utilizar dos métodos diferentes, la razén de verosimilitud demuestra que en la
poblacion analizada es mas probable que un resultado reactivo por IFl provenga de un paciente enfermo que
si el resultado es reactivo por EIA.

A pesar de que el porcentaje de resultados discordantes es bajo, se evidencia la necesidad de contar con un
tercer método para definir el diagndstico, como lo plantean los consensos.



