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Desde que Guerreiro y Machado in-
trodujeron la reaccién de fijacién del
complemento para la enfermedad de
Chagas usando antigenos obtenidos de
érganos de animales infectados con S.
Cruzi (1), ha habido muchas modifi-
caciones respecto a la técnica de la
reaccién en si y a la preparacién del
antigeno (2) (3). Ultimamente, tan-
to en Brasil como en Venezuela se re-
comienda usar la técnica de Wads-
worth (4) (5) (6) uue permite una
mejor padronizacion de los elementos
de la reaccién que la hace apropiada
para su uso en salud otblica, como lo
puso de manifiesto Pedreira de Frei-
tas (7). En el pais, las primeras reac-
ciones de fijacion del complemento
para la enfermedad de Chagas se hicie-
ron en el afio de 1952 por medio de la
técnica de Kelszr (8); luégo en 1960 se
publicé un nuevo trabajo sobre sero-
logia de la enfermedad de Chagas, en

* Sustentado en parte por ¢ grant N° E.
4460 de N.I.H.

** Profesor Asistente de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional de Co-
lombra.

el cual se usé la técnica de Cerisola
(9) (10), lo mismo que en dos tra-
bajos posteriores (11) (12).

Introducimos por primera vez en el
pais la técnica cuantitativa del 509
de hemolisis, preconizada por Pedreira
de Freitas y Almeida (13 (14), ya
que ésta padroniza en forma rigurosa
les elementos de la reaccién y las téc-
nicas basta hoy usadas en el pais (10)
(11) (12); siguen pricticamente los
derroteros de la preconizada por Eagle
(9) (16), que se basa en el fenémeno
de suplencia entre complemento y he-
molisina, cuya relacién, al no absor-
berse los sueros, no se mantiene cons-
tante, pues en cada suero humano la
cantidad de hemolisinas anticarneros
naturales son variables. Como la avi-
dez del sistema fijador es pequefa en
la enfermedad de Chagas, la reaccidn
por el sistema de Eagle no funciona
bien (14) (7) (15) (16).

MATERIAL Y METODOS

Nosotros usamos la técnica de Frei-
tas (14), modificada en algunos de-
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talles por Meakelt (5) paraestudiar 201
suercs procedentes de la vereda de Pi-
zarreal, Norte de Santander, Colom-
bia. Esta poblacién ha sido previamen-
te descrita, y sélo transcribimos el
cuadro de su composicion (17). (Ver
cuadro N°® 1-A)}. A 72 personas a quie-
nes sz les hizo serologia, también se les
hizo xenodiagnéstico (17).

RESULTADOS

En el cuadro N° 2 se resumen los
principales hallazgos de la serclogia en
lzs 201 personas distribuidas por edad
y sexo. Los grupos de mz=nores de un
afio y de uno a cuatro afios resultaron
no ser representativos de la poblacién
general con una p menor de 0.001. El
rosto de los grupos son representativos
de la poblacién de Pizarreal, con una
p 0.7.

Se puede observar en la distribucion
de los grupos por edad y por sexo una
gran variacion, por lo pequefio de la
muestra en cada uno de los grupos.
El total general para esta poblacién
muestra que la frecuencia de positivos
aumenta progresivamente hasta los 40
afics, para luégo disminuir. (Ver gri-
fico N° 1). La gran variacién de los
grupes por edad y por sexo imposibi-
lita para deducir el comportamiento de
a positividad en los sexos.

La positividad total en la poblacidn
fue de 26.85%, con un 0.5%; de reac-
ciones dudosas y un 7.9 de sueros
anticomplementarios.

De las 72 personas 2 quienes se les
hizo reaccién de fijacidon del comple-
mento y xenodiagnédstico, 24 fueron
positivas para T. rangeli, o sea un
33%%, y 22 fueron positivas a la reac-
cién de fijacién del complemento pa-
ra la enfermedad de Chagas, o sea un
30.5.

COMENTARIOS

En los primeros grupos de edad, Ia
muestra no fue representativa de Ia

poblacién, seguramente por la imposi-
bilidad de sangrar a los nifios.

La positividad total es de un 26.86 9/,
la cual coincide, en parte, con la pu-
blicada por otros autores en el Depar-
tamento Norte de Suntander (10)
(12), excluyendo Tibt, poblacién en
la cual, en trabajo publicado en 1960
(10), hay positividad del 39.6%, y
en trabajo posterior de 1962 (11),
con una muestra muy similar y con
las mismas técnicas, hay una positivi-
dad del 629, es decir, casi el doble
de la primera, lo que nos sugiere un
crrer de muestreo o de técnica.

Creemos que en el pais, como en
otros de la América Latina, debe adop-
tarse la técnica cuantitativa del 509
de hemolisis, preconizada por Pedreira
de Freitas (14), la cual ha demostra-
do ser bastante especifica y lo sufi-
cientemente sensible. Sdlo unificando
la técnica en todo el pais se podran
comparar los resultados de los diferen-
tes autores.

RESUMEN

El autor hace una introduccién so-
bre las técnicas usadas en el pais para
la reaccién de fijacidén de complemen-
to en la enfermedad de Chagas y su-
giere el uso de la técnica del 509 de
hemolisis de Wadsworth, preconizada
para el diagnéstico serolégico de la en-
fermedad de Chagas por Pedreira de
Freitas.

Se informa el uso, por primera vez
en el pais, de esta técnica en 201 sue-
ros de la vereda de Pizarreal, Norte de
Santander, Colombia, con un coefi-
ciente de positividad del 26.819.
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SUMMARY

The author makes an introduction
about the techniques used in the coun-
try for the complete reaction of com-
plement fixation in Chagas disease and
suggests the use of the technique of
50% of hemolisis of Wadsworth used
in the serological diagnosis of the Cha-
gas disease by Pedreira de Freitas.

Information is given for the first
time in the country on the use of this
technique with 201 serums of the “ve-
reda” of Pizarreal, Norte de Santander,
Colombia, with a positive coefficient
of 26.81%.
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CUADRO N°

1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE PIZARREAL POR EDADES Y POR SEXO

Totales

Sexo Hombres Mujeres

N° D N¢ % N¢ %

Grupo

edad
< - 1 4 133 7 2 35 11 3.68
1 — 4 22 7 35 22 7 37 44 14.72
5 — 9 30 10 03 19 6 35 49 16 38
10 — 14 20 6 69 24 8.03 44 14.72
15 — 19 18 6 02 2 3 01 27 9 03
20 — 29 17 5 69 16 s 35 33 11 04
30 — 59 17 5 69 9 6 35 56 12 04
40 — 49 12 4 02 11 3 67 23 7 .69
50 — 59 11 3 68 8 2 68 19 6.36
60 y mis 7 2 34 6 2 00 13 4.34
Total 158 52 84 141 47 16 289 100
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DISTRIBUCION DE LA FREGUENCIA DE LA POSITIVIDAD

{ DE LAS REACCIONES SEROLOGICAS POR GRUPOS DE EDADES
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