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Resumen
Se aisl6 Trypanosoma cruzi en un hombre de 20 afios sin pruebas
de anticuerpos contra este parasito hasta 12 meses después del
aislamiento y sin alteraciones electrocardiograficas. La muestra
aislada obtenida fue caracterizada como T. cruzi mediante la prue-
ba de reaccion en cadena de la polimerasa del miniexén. En oca-
siones los anticuerpos no pueden ser demostrados debido a la
ausencia de reactividad seroldgica a T. cruzi. Este es el primer
caso con ausencia de reactividad documentado en México.

Palabras clave

tripanosomiasis

Trypanosoma cruzi

anticuerpos

reaccion en cadena de la polimerasa

Introduccion

La enfermedad de Chagas es una infeccién ocasionada por
Trypanosoma cruzi (T. cruzi) que puede ocasionar dafios di-
gestivos y cardiovasculares e incluso la muerte. Se estima
que existen cinco o seis millones de personas infectadas y 25
millones en riesgo de adquirir la infeccion.! Por lo tanto, la
Organizacion Mundial de la Salud ha establecido eliminar la
transmision de esta zoonosis mediante la interrupcion de la
transmision vectorial y mediante el tamizaje en bancos de
sangre para identificar anticuerpos IgG anti-T. cruzi. Sin em-
bargo, existen casos en que los anticuerpos no pueden ser
demostrados debido a la escasa o ausencia de reactividad
serolégica a T. cruzi.>* Esta ausencia de reactividad no ha
sido documentada en México.
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Summary

Trypanosoma cruzi was isolated from a 20 years male with no
evidence of antibodies against this parasite until 12 months af-
ter the isolation and with no electrocardiographic alterations. The
isolated sample obtained was characterized as T. cruzi | through
PCR mini-exon. It had been reported cased without serologic
reactivity to T. cruzi. It is the first case with lack reactivity re-
ported in Mexico.
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Método de deteccion

La deteccidon de anticuerpos IgM e IgG anti-T. cruzi se eva-
lué por la prueba de ELISA en el laboratorio del Centro de
Investigaciones Biomédicas, Universidad Autdnoma de Cam-
peche, y en el Laboratorio de Inmunologia de la Universidad
Nacional Autonoma de México; también se realizé hemaglu-
tinacion indirecta y reconocimiento antigénico mediante
Westernblot.®

Para el aislamiento del parasito se sembr6 sangre total en
medio LIT y se extrajo el ADN parasitario con la técnica de
fenol:cloroformo® para amplificar mediante reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) una parte de la region intergénica del
gen de miniexdn. Con este propdsito se utilizaron los siguientes
oligonucledtidos:”
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= TC1:5’-GTGTCCGCCACCTCCTTCGGGCC.
TC2:5’-CCTGCAGGCACACGTGTGTGTG
s TCC:5-CCCCCCTCCCAGGCCACACTG.

Caso clinico

Hombre de 20 afios de edad, originario de la ciudad de Cam-
peche, que acudio al Centro de Investigaciones Biomédicas
de la Universidad de Campeche para la determinacion de
anticuerpos contra T. cruzi, debido a que la picadura de un
insecto le ocasiono induracidn local y fiebre, por lo que se
sospechd que se trataba de una chinche transmisora de la en-
fermedad de Chagas. Al mostrarle ejemplares de Triatoma
dimidiata los identifico como los que ha encontrado en los
alrededores de su domicilio.

Dado que la picadura habia sucedido aproximadamente
15 dias antes, se obtuvo una muestra sanguinea para la detec-
cion de anticuerpos y hemocultivo. Si bien la determinacion
de anticuerpos resulto negativa, en el hemocultivo se encon-
traron tripanosomas a los 54 dias, por lo que el paciente fue
citado para segunda extraccion de sangre casi dos meses des-
pués de la primera; en ese momento indico no tener ningdn
padecimiento ni estar tomando farmacos inmunosupresores.

5000 pb

1000 pb

350 pb
250 pb

Figura 1 | Productos de la PCR de Trypanosoma cruzi. Ca-
rril 1, marcador de peso molecular de 250 pb; ca-
rril 2, muestra; carril 3, control negativo (agua);

carril 4, control positivo (cepa Ninoa)
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Por segunda ocasién las mismas pruebas resultaron ne-
gativas al igual que el hemocultivo. Se esperd 45 dias para
realizar los mismos ensayos, en los cuales resulté positivo el
hemocultivo, pero no la presencia de anticuerpos ni el reco-
nocimiento antigénico por Western-blot. Debido a la ausen-
cia de reactividad de anticuerpos a T. cruzi se realiz6 una prueba
PCR del aislamiento, de donde se obtuvo un amplificado de
350 pb que corresponde al linaje 1 de T. cruzi (figura 1). Asi-
mismo, se llevé a cabo la identificacion de anticuerpos en los
familiares que habitaban en la misma vivienda, la cual resul-
t6 negativa al igual que el hemocultivo. También se busco y
captur6 triatominos en la vivienda, con lo que confirmo el
vector Triatoma dimidiata infectado con T. cruzi.

En el seguimiento a un afio, la persona no presenta mani-
festaciones clinicas ni electrocardiograficas y sigue sin evi-
dencia de reactividad serolégica a T. cruzi.

Discusioén

El presente hallazgo de infeccion con T. cruzi sin evidencia de
reactividad serolégica es el primero del que se tiene registro en
el estado de Campeche, México. Esta es una condicion descri-
ta previamente por investigadores argentinos en regiones alta-
mente endémicas,® lo cual contrasta con lo encontrado por
nuestro grupo de trabajo en una regién que no se considera de
alta endemia para la enfermedad de Chagas. En México, los
estados donde se ha encontrado mayor prevalencia son Chia-
pas, Oaxaca, Hidalgo y Veracruz.® Sin embargo, en ninguno se
han reportado casos de anergia especifica a T. cruzi.

La falta de reactividad serolégica puede deberse a infec-
ciones recientes que todavia no han sido reconocidas por el
sistema inmunitario o a una respuesta humoral baja de anti-
cuerpos que no es detectable en las pruebas seroldgicas. En
este caso no se encontro evidencia de anticuerpos 1gG contra
este parésito hasta 12 meses después de que se comprobd la
infeccion con T. cruzi, sin embargo, la persona presentaba
parésitos circulantes en sangre, lo cual lo convierte en un
potencial reservorio intradomiciliario dada la presencia del
vector.1% No obstante, en sus familiares no se identificé sero-
positividad a T. cruzi.

A diferencia de otros hallazgos donde solo se determina
la infeccién mediante PCR, aislamos al tripanosoma y por
PCR lo caracterizamos como T. cruzi linaje I, que concuerda
con el identificado en México.!* La amplificacién del ADN
con iniciadores especificos para T. cruzi confirmé que la per-
sona estaba infectada con el agente etiolégico de la enferme-
dad de Chagas, sin mostrar reaccion seroldgica evidente en
las pruebas inmunoldgicas. Por lo tanto, este caso debe llevar
a plantear estudios en poblacion abierta que permitan cono-
cer qué tan frecuente es este fendmeno, debido a que las per-
sonas infectadas pueden pasar desapercibidas, incluso para
los bancos de transfusion sanguinea.
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