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ga revista KUXULKAB' (vocablo chontal que significa «tierra viva» o
«naturaleza») es una publicacién cuatrimestral de divulgacién cientifica
la cual forma parte de las publicaciones periddicas de la Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco; aqui se exhiben topicos sobre la situacion de nuestros
recursos naturales, ademas de avances o resultados de las lineas de investigacion
dentro de las ciencias biologicas, agropecuarias y ambientales principalmente.

El objetivo fundamental de la revista es transmitir conocimientos con la
aspiracion de lograr su mas amplia presencia dentro de la propia comunidad
universitaria y fuera de ella, pretendiendo igualmente, una vinculacion con la
sociedad. Se publican trabajos de autores nacionales o extranjeros en espanol,
con un breve resumen en inglés, asi como también imagenes caricaturescas.

KUXULKAB' se encuentra disponible electrénicamente y en acceso abierto:

Revistas Universitarias (https://revistas.ujat.mx/)
Portal electrénico de las publicaciones periddicas de la Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT).

Repositorio Institucional (http://ri.ujat.mx/)

Plataforma digital desarrollado con el aval del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT), se cuenta con un acervo académico,
cientifico, tecnolégico y de innovacion de la UJAT.

Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espaiia y Portugal
(www.latindex.ppl.unam.mx)

Red de instituciones que rednen y diseminan informacion sobre las
publicaciones cientificas seriadas producidas en Iberoamérica.

PERIODICA (http://periodica.unam.mx)
PE ICA Base de datos bibliografica de la Universidad Nacional Auténoma

de México (UNAM), con registros bibliograficos publicados América
Latinay el Caribe, especializadas en ciencia y tecnologia.

latidex

Nuestra portada:
Investigaciones desde el campo, el laboratorio y la generacion de conocimiento.

Diseno de:
Fernando Rodriguez Quevedo; Division Académica de Ciencias Biol6gicas, UJAT.

Fotografias de:
Imagenes obtenidas de textos aqui publicados, asi como, expuestos en diversos medios (internet por ejemplo).
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Editorial

Estimados lectores:

segundo numero de Kuxulkab’ de este afio; dando muestra asi de que seguimos trabajando

para recuperarnos y redoblar el esfuerzo para mantener nuestra presencia. Este nimero,
en esta ocasién, cuenta con cinco aportaciones donde, conoceremos la experiencia adquirida en
investigaciones, asi como el analisis bibliografico de temas de interés. También es importante
recalcar, la presencia de aportaciones de académicos del Centro de Estudios del Mar y Acuicultura,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC); del Politécnico Colombiano Jaime Isaza
Cadavid (PCJIC); LADISER Inmunologia y Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias Quimicas de
la Universidad Veracruzana (UV); igualmente, de El Colegio de Postgraduados (COLPOS); a quienes le
brindamos una fraterna bienvenida.

%Dsperando se encuentren bien y con mas animo, hoy nos dirigimos para presentar el

En constancia a nuestra manera de trabajo, proporcionamos una breve sinopsis de las aportaciones
que conforman esta publicacion:

«Primera experiencia de cultivo de robalo aleta amarilla (Centropomus robalito) en Guatemala»; escrito
donde se exponen los primeros resultados de cultivo de dicha especie, considerando el crecimiento en
un sistema de recirculacién.

«Polucién y conservacion biolégica: elementos relacionales», una aportacién donde se exponen algunas
directrices, de caracter internacional y que proyectan soluciones para combatir dichos efectos.

«El diagnéstico para la enfermedad de Chagas: a mds de 110 afios de su descubrimiento»; participaciéon en
la que los autores, dan a conocer de manera general los métodos de diagnostico, ventajas y desventajas,
asi como las perspectivas del diagnostico para este padecimiento.

«Stevia la hierba dulce spuede crecer en Tabasco?»; texto donde se expresan los primeros resultados de un
cultivo de dicha planta (variedad Morita II), en una comunidad del municipio de Centro en el estado de
Tabasco.

«Caracterizacion morfolégica "in situ" de chiles (Capsicum spp.) silvestres y cultivados en la region
Usumacinta, Tabasco»; documento que brinda informacién respecto al estudio sobre la determinacion de
la diversidad morfolégica de chiles silvestres y cultivados en la region.

Por otro lado, hoy damos inicio a una nueva seccién «Apuntes de la flora de Tabasco», donde se
presentara informacién taxonédmica, etimologia, descripcién morfolédgica, nombres comunes y
datos generales sobre dos especies presentes en el estado de Tabasco. Este esfuerzo, forma parte
del apoyo de nuestros colaboradores en la generacién de conocimiento cientifico a la sociedad.

Como siempre, la consolidacién de este numero es un esfuerzo en conjunto con los autores,
evaluadores, editores asociados y demas miembros del comité editorial de esta revista. Agradecemos
a cada uno de ellos su apoyo y entusiasmo de colaborar en la divulgacién de la ciencia con estandares
de calidad emanados por esta casa de estudios. Esperamos vernos pronto.

Artwrs @mﬂ&{@ Mera Fernands %é&g@ (QM@YM(@

DIRECTOR DE LA DACBIOL-UJAT EDITOR EJECUTIVO DE KUXULKAB'
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Resumen

La enfermedad de Chagas es una infeccion causada por el
pardsito 'Trypanosoma cruzi'. En el mundo, existen millones de
personas infectadas, causando entre 10 y 50 mil defunciones
anualmente. El diagnéstico de esta enfermedad se realizé por
métodos indirectos y moleculares. La seleccion del método
se basa en la fase clinica por la cual cursa la enfermedad.
Sin embargo, existe una gran cantidad de resultados falsos
positivos o negativos, debido principalmente a tres posibles
causas: variabilidad genética entre cepas, reactividad cruzada
con antigenos de pardsitos de la misma familia y la fase de la
enfermedad en la que se realiza el diagnéstico. El objetivo de
este trabajo es dar a conocer de manera general los métodos
de diagndstico, ventajas y desventajas v las perspectivas del
diagnéstico para la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi® PCR; ELISA; Western
blot; Xenodiagnastico.

Abstract

Chagas disease is an infection caused by the parasite
‘Trypanosoma cruzi" In the world, there are million infected
people, causing between 10 and 50 thousand deaths
annually. The diagnosis of this disease was made by indirect
and molecular methods. The selection of the method is based
on the clinical phase through which the disease is occurring.
However, there is a large number of false positive or negative
results, mainly due to three possible causes: genetic variability
between strains, cross reactivity with antigens of parasites
of the same family and the phase of the disease in which
the diagnosis is made. The abjective of this work is to make
known in a general way the methods of diagnosis, advantages
and disadvantages and the perspectives of the diagnosis for
Chagas disease.

PCR; ELISA; Western

Keywords: 'Trypanosoma cruzi’
blot; Xenodiagnosis.
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| El diagndstico para la enfermedad de Chagas: a mds de 110 afios de su descubrimiento |

110 anos por el Dr. Carlos Chagas, es una infeccion parasitaria causada
por ‘Trypanosoma cruzi' que afecta de seis a siete millones de personas a
nivel mundial, causando entre 10 a 50 mil muertes al ano. El pardsito puede
transmitirse por via oral, congénita (de una madre gestante infectada con el
pardsito al bebé), de forma accidental en hospitales y laboratorios, via sexual
(adn en investigacion), por trasplante de 6rganos infectados, por transfusion
de sangre infectada y la mas importante en los lugares endémicos, la via
vectorial a través de las excretas de los triatdminos hemipteros (insectos que
se alimentan de sangre) (Ballesteros Rodea, Martinez Cuevas, Jiménez Ramos
& Antonio Campos, 2018; OMS, 2021).

é@a enfermedad de Chagas o tripanosomosis americana descubierta hace

Anteriormente, la enfermedad estaba distribuida desde el Sur de Estados
Unidos hasta la Patagonia en Argentina; pero debido al fendmeno de migracion
de personas infectadas, la enfermedad se ha distribuido a otros continentes
(Schmunis & Yadon, 2010). En México, la enfermedad de Chagas se distribuye
en todo el territorio. Se estima que existen 1,500,000 personas infectadas,
y 29,500,000 se encuentran en riesgo de contraer la infeccion por la via de
transmision vectorial (CENAPRECE, 2015).

Fases de la enfermedad

Actualmente existen dos fases clinicas de esta enfermedad, la fase aguda
y la fase cronica. La fase aguda, tiene una duracion de uno a dos meses, en
este periodo hay una gran cantidad de pardsitos circulando por el torrente
sanguineo vy en el 95 % de los casos no se presentan sintomas (asintomatica).
La fase cronica, puede presentarse hasta 20 a 30 anos después de la infeccion,
en este periodo los pardsitos se internalizan en los tejidos, principalmente, en el
masculo cardiaco y digestivo, causando afectaciones graves y en varios casos
la muerte (Rassi Jr, Rassi & Marin-Neto, 2010).

Diagnostico de la tripanosomosis americana

Existen varias formas de realizar el diagnéstico de la enfermedad y el método
utilizado depende de |a fase clinica del padecimiento. Los métodos de evaluacion
pueden ser clasificados en directos (deteccion del pardsito o moléculas propias),
indirectos (deteccion de anticuerpos contra el pardsito) y métodos moleculares
directos (deteccion de biomoléculas del comensal).

Aunque se cuenta con numerosas formas de diagnostico, este es uno de los
principales problemas que existen alrededor de la enfermedad de Chagas, ya
que los métodos que se utilizan y que se basan en métodos indirectos dan
resultados falsos-positivos (pacientes diagnosticados como positivos sin tener
la enfermedad), falsos-negativos (aquellos diagnosticados como negativos,
pero infectados) o discordantes (personas que no son positivos a todas las
pruebas). Siendo las principales causas, diferencias estructurales entre las
cepas parasitarias, la reactividad cruzada y al tiempo o fase en la que se
encuentra la enfermedad (Guzman-Gomez, Lopez-Monteon, Lagunes-Castro,
Alvarez-Martinez, Herndndez-Lutzon, Dumonteil & Ramos-Ligonio, 2015).

L6pez Dominguez et al. (2021). Kuxulkab', 27(58): 31-39

«La enfermedad

de Chagas después
de 110 anos de su
descubrimiento,
contintia siendo un
problema(?mve de
salud, y cada vez es
una enfermedad mdas

globalizada, debido
a todas las formas
de transmisién

que existen y

al fenémeno

de migracién

de fpersonas

infectadas»

https://doi.org/10.19136/kuxulkab.a27n58.3850
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Figura 1. Principales métodos de diagndstico directo de 'T. cruzi’; estos se basan en demostrar la presencia del parasito.

El criterio para seleccionar la técnica, se basa en el
conocimiento olasospecha dela fase de laenfermedad
que se presenta en el paciente (SS, 2015).

a) Métodos directos. Durante la fase aguda de la
infeccion, los pardsitos circulantes en sangre son
abundantes y los métodos directos son los mds
adecuados. El diagnostico directo estd encaminado
a detectar la presencia directa del pardsito o bien
la presencia de biomoléculas relacionadas con éste
(figura 1). A continuacion, se describen algunas
técnicas de diagnostico directo.

Observacion microscopica en fresco. Este método se
basa en la bisqueda de pardsitos en sangre periférica
venosa o capilar, se utiliza una gota de sangre entre
dos laminillas, para su posterior observacion en el
microscopio a 100 aumentos, tratando de visualizar al
pardsito con su movimiento caracteristico ondulante
en su forma tripomastigote (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2018).

https://doi.org/10.19136/kuxulkab.a27n58.3850

Xenodiagnostico. En este método se utilizan ninfas o
vectores adultos que no estdn infectados con el pardsito,
para posteriormente, inducir a que succionen la sangre
del paciente al cual se le realizard el diagnostico y que
se sugiere puede estar infectado. Después de 30, 60 vy
90 dias se recolecta la orina y las heces de los insectos
para buscar formas de tripomastigotes en movimiento.
Esta técnica tiene una sensibilidad de aproximadamente
un 95 al 100 % en la fase aguda, y del 50 al 70 % en la
etapa cronica; esta disminucion en la sensibilidad de la
fase aguda, se debe al hecho de que, en esta fase, los
pardsitos desaparecen totalmente de la sangre circulante
(Apt, Heitmann, Jercic, Jotré, Mufioz, Nomei, San Martin,
Sapunar, Torres & Zulantay, 2008; Meiser & Schaub,
2011).

Gota gruesa. En esta técnica se utilizan aproximadamente
tres gotas de sangre, con la cual, se realiza un barrido
o frotis sobre un portaobjetos para fijar la muestra v,
posteriormente, se realiza una tincion para poder observar
los pardsitos a 400 y 1,000 aumentos en un microscopio
(Apt et al, 2008; Meiser & Schoub, 2011).
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| El diagndstico para la enfermedad de Chagas: a mds de 110 afios de su descubrimiento | L6pez Dominguez et al. (2021). Kuxulkab', 27(58): 31-39

Prueba de Strout. Este méetodo consiste en concentrar
los pardsitos a partir de tres mililitros de sangre en
un tubo sin anticoagulante y dejar incubar por dos
horas a 37° C hasta que se forme el coagulo. Si hay
pardsitos, estos migrardn fuera del codgulo y se
recolectan en otro tubo para poder realizar varios
ciclos de centrifugacion hasta formar un sedimento.
Con el sedimento se realiza un frotis y se procede a
una tincién de los pardsitos, la muestra se observa
a 400 y 1,000 aumentos. La sensibilidad de esta
técnica es del 90 al 100% si se realiza de la forma
correcta (Riera, 2013).

b) Métodos indirectos (serolégicos). En la fase
cronica de la enfermedad de Chagas, la sensibilidad de
los métodos directos se reduce notoriamente debido
a la escasa parasitemia en sangre; sin embargo, los
niveles de anticuerpos contra el pardsito se elevan de
forma importante, por lo que los métodos indirectos
son lo mads utilizados en esta fase (Martinez,
Cervantes-Landin & Espinoza, 2013).

Figura 2. Diagnostico serologico de la enfermedad de Chagas; A)

Los métodos de diagnostico a utilizar son los ensayos esquerma de la prueba ELISA; B) ensayo de "Western blot".

serologicos, ya que consiste en la busqueda de la

presencia de unas proteinas llamadas <anticuerpos>

presentesenlasangre delos pacientes; los anticuerpos

son generados por el sistema inmune como resultado

de la defensa contra los microorganismos, los cuales

son producidos por las células B especificamente

para reconocer antigenos (moléculas propias de otros

microorganismos que al introducirse al organismo hemaglutinacion indirecta (IHA); todos estos métodos miden

desencadenan una respuesta inmune), que combaten anticuerpos dirigidos contra la conformacion de las proteinas,

al patdgeno invasor, en este caso T. cruzi, por lo que es decir, que estos anticuerpos fueron producidos por células del

reciben el nombre de anticuerpos anti-'T. cruzi' La sistema inmune de forma totalmente inespecifica; dicho de otra

especificidad de los anticuerpos permite que estos manera, no se lleva acabo un procesamiento y presentacion de

funcionen como una huella que registra la exposicion antigeno que aseguraria la produccion de anticuerpos especificos

previa al pardsito, permitiendo el diagnostico de contra el pardsito (figura 2).

la enfermedad una vez transcurrido el tiempo que

necesita el organismo para generar estas proteinas En todos los métodos indirectos arriba mencionados, el suero

en la cantidad necesaria. del paciente es probado frente a los antigenos (proteinas) de T.
cruzi, considerando que si la muestra tiene anticuerpos anti-'T.

Segln los criterios de diagnostico de la OMS, al cruzi' habrd un reconocimiento positivo, dentro de las mezclas

menos dos pruebas serologicas que utilicen diferentes  complejas con diversos antigenos propios del pardsito, el cual

antigenos del pardsito, deberan ser positivas podra ser cuantificado mediante la observacion directa o mediante

para establecer un diagnostico de infeccion por T. un equipo especializado (microscopio, espectrofotometro o lector

cruzi, cabe aclarar que las pruebas deberdn ser de microplacas, etcétera). Sin embargo, tales evaluaciones solo

concordantes entre si, es decir, medir el mismo tipo determinan la presencia de anticuerpos contra el pardsito, los

de anticuerpo (de Villasante Fuentes & Hernandez cuales pueden estar presentes como una reaccion de memoria

Pastor, 2015). Las técnicas mas empleadas son inmunoldgica, pero no dan informacion sobre la presencia activa

el ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas del pardsito (Riera, Verges, Iniesta, Fisa, Gallego, Tebar & Portds,

(ELISA), la inmunofluorescencia indirecta (IFl) v la 2012; Martinez et al, 2013).
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Estas técnicas son econdmicas y fdciles de usar en
comparacion con los métodos moleculares, pero presentan
una desventaja, para personas con un sistema inmune
que esta comprometido por enfermedades autoinmunes,
tratamientos inmunosupresores o en bebés recién nacidos,
no es recomendable utilizarlos, pues se obtendrian
resultados erroneos. La técnica de ELISA es muy sensible,
pero inespecifica, debido a que esta detecta antigenos
conformacionales, es decir, detecta anticuerpos que
estan dirigidos contra proteinas de superficie en su forma
tridimensional.

Por el contrario, la técnica de "Western blot (WB)" es
considerada y recomendada por la OMS como la técnica
confirmatoria para el diagnéstico de diversas enfermedades,
entre ellas la enfermedad de Chagas; este tipo de prueba
detecta anticuerpos dirigidos contra secuencias especificas
de una antigeno, es decir, la forma lineal de un antigeno, lo
que implica que las células del sistema inmune realizaron
un procesamiento y presentacion de antigeno de una forma
especifica, dando lugar al reconocimiento de secuencias
cortas llamadas «<epitopes> (Escalante, Jara, Davelois,
lglesias, Benites & Espinoza, 2014; OMS, 2021).

Si bien, las pruebas serolégicas son muy sensibles, solo
determinan la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi,
los cuales podrian ser el resultado de una memoria
inmunoldgica, en otras palabras, no dan evidencia que
permita saber sila enfermedad aiin contintia activa. Ademas,
varios grupos de trabajo han demostrado que en este tipo
de pruebas existe la reaccion cruzada contra antigenos de
otros tripanosomatidos como ‘Leishmania'sp. o 'T. rangeli’,
en otros términos, que algunos antigenos de estos pardsitos
son muy parecidos a los de T. cruzi, dando lugar a falsos-
positivos, aunado a todo esto, los <kits comerciales > utilizan
antigenos o extractos de pardsitos derivados de cepas
sudamericanas, las cuales se ha visto son diferentes a las
cepas mexicanas, dando lugar a resultados discordantes
(Martinez et al, 2013; Guzman-Gémez et al., 2015).

c) Métodos moleculares. Es por algunas de las
desventajas que presentan los métodos antes mencionados
vy, en la bdsqueda de pruebas mas especificas y sensibles,
que se desarrollaron las pruebas moleculares. Este
tipo de diagnodstico, a diferencia de los anteriores, no
utiliza microscopios, que dependen de la experiencia del
laboratorista, ni utiliza anticuerpos para poner de manifiesto
la presencia del pardsito; en este tipo de diagnostico se
busca la presencia del dacido desoxirribonucleico (ADN) del
pardsito (Ferrer, 2015).

https://doi.org/10.19136/kuxulkab.a27n58.3850
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La molécula de ADN contiene partes compartidas entre
diferentes organismos, pero lo que la hace ideal para el
diagndstico son las partes especificas que solo posee un
organismo y no comparte con ningun otro, en palabras
simples, una especie de codigo de barras con el que
podemos identificar a un organismo (Alberts, Johnson,
Lewis, Morgan, Raff, Roberts & Walter, 2014).

El uso de esta molécula como un codigo de barras que
solo posee un microorganismo, en este caso el pardsito,
le confiere una alta especificidad a esta prueba. La técnica
se realiza tomando una muestra de sangre del paciente
o a partir del tejido del cual se tenga la sospecha de
infeccion; a esta muestra se le realiza una extraccion
de ADN total, y posteriormente, mediante la técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y empleando
oligonucledtidos especificos para algiin gen del pardsito,
se genera una cantidad exponencial de copias del ADN
del pardsito, por lo que una cantidad pequena del mismo
en la sangre del paciente, puede evidenciar su presencia
y, por consiguiente, la existencia del pardsito mismo;
esto le otorga al diagnostico molecular una elevada
sensibilidad (Schijman, Bisio, Orellana, Sued, Duffy, Mejia
Jaramilo, Cura, Auter, Veron, Quarnstrom, Deborggraeve,
Hijar, Zulantay, Lucero, Velazquez, Tellez, Sanchez-Leon,
Galvdo, Nolder, Monje Rumi, Levi, Ramirez, Zorrilla, Flores,
Jercic, Crisante, Anez, De Castro, Gonzalez, Acosta Viana,
Yachelini, Torrico, Robello, Diosque, Triana Chavez, Aznar,
Russomando, Buscher, Assal, Guhl, Sosa Estani, DaSilva,
Britto, Luquetti & Ladzins, 2011), (figura 3).

En relacion a los costos, actualmente sigue siendo una
prueba relativamente costosa, para ser de uso rutinario,
pero dia con dia este diagnostico se optimiza vy los costos
van disminuyendo. Si bien, en algunos paises y hospitales
adn no es factible su aplicacion de manera rutinaria, resulta
de gran ayuda cuando los ensayos serologicos generan
resultados indeterminados o inconclusos (Batista, Aguilar,
Almeida, Guariento, Wanderley & Costa, 2010; Martinez
et al). Normalmente el diagnostico por PCR demuestra
buenos resultados, incluso dias antes de la deteccion de
los pardsitos en sangre por microscopia, debido a su gran
sensibilidad. Por el contrario, la PCR no es muy Util para el
diagnadstico en la fase cronica, ya que la sensibilidad se ve
afectada por el bajo nimero de pardsitos en el huésped
(Schijman et al, 2011).

Como se menciond anteriormente, los tipos de diagnosticos
se realizan en funcion de la fase de la enfermedad (figura
4), y estos métodos difieren en la sensibilidad que poseen
(tabla 1).
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Figura 3. Diagnostico molecular por PCR de T. cruz; 1) toma de muestra sanguinea o tejido; 2) aislamiento del ADN total;
3) generacion de copias de ADN especificas del parasito; 4-5) andlisis de los resultados mediante electroforesis usando
muestras de referencia (positivas y negativas).
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Figura 4. Diagnostico de la enfermedad de Chagas en funcion de la fase de la enfermedad; (modificado del INS, 2017).
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Tabla 1. Sensibilidad de las pruebas diagndsticas para la enfermedad de Chagas.

Prueba Sensibilidad (%) Fase de la enfermedad Referencia

Gota fresca 92 Aguda Riera (2013); SAC (2020)

Strout 85-100 Aguda Riera (2013); SAC (2020)

Xenodiagnastico 87.5-100 Aguda Apt et al. (2008); Riera (2013)
<70-50 Cronica

ELISA/Western Blot <69.2 Aguda Ferrer et al. (2013); Escalante
95.4-99 Crénica et al. (2014); Aria et al. (2016)

PCR <79.5 Aguda Schijman et al. (2011); Ferrer

<30 Crénica et al. (2013)

De manera general, las pruebas de diagndstico directo
ofrecen mejores resultados cuando son empleadas en la
fase aguda de la enfermedad, debido al nimero elevado de
pardsitos en sangre, mientras que las pruebas serologicas
(diagnostico indirecto) necesitan de un periodo un poco
mayor, al menos 15 dias hasta la aparicion de anticuerpos
anti-'T. cruzi' Durante la fase crénica de la enfermedad
ocurre todo lo contrario, siendo las pruebas serologicas las
que tienen mejores resultados debido a que el nimero de
pardsitos en sangre disminuye y estos permanecen en los
tejidos. Por lo que la OMS recomienda el uso combinado de
varios de estos métodos para un diagndstico mds certero
y oportuno, por este motivo, el desarrollo de pruebas de
diagnastico para la enfermedad de Chagas es una de las
mads investigadas actualmente.

Algunas de las investigaciones enfocadas en desarrollar
nuevas formas para diagnosticar la enfermedad de
Chagas estan basadas en el uso de la tecnologia del ADN
recombinante, que son un conjunto de técnicas empleadas
para generar moléculas de ADN mediante métodos
de laboratorio, creando secuencias de ADN que no se
encuentran de otra manera en el genoma, esta tecnologia
se emplea para generar proteinas recombinantes o
proteinas quiméricas. Algunas ventajas de utilizarlas es que
minimizan los problemas de especificidad; sin embargo, en
algunas ocasiones presentan una sensibilidad menor que
las técnicas basadas en pardsitos completos.

Un ejemplo de estos nuevos métodos es el uso de matrices
antigénicas basadas en proteinas quimericas, las cuales
se componen de fragmentos inmunodominantes de

https://doi.org/10.19136/kuxulkab.a27n58.3850

aminodcidos v proteinas conservadas de 'T. cruzi, por lo
tanto la posibilidad de un resultado negativo disminuye
debido a la disponibilidad de varios epitopes distintos
para ser reconocidos por anticuerpos especificos anti-T.
cruzi, a pesar de la variabilidad antigénica (Balouz, Agliero
& Buscaglia, 2017; Pimenta Del-Rei, Maia Leony, Fiorani
Celedon, Tonin Zanchin, Galvdo dos Reis, de Miranda
Gomes, Schijman, Andrea Longhi & Neves Santos, 2019).

Estas tecnologias atn siguen en desarrollo y los costos son
elevados, pero son de gran ayuda en casos discordantes,
el desarrollo de la tecnologia a pasos acelerados permitira
que en corto plazo el costo de estas tecnologias se reduzca
y sean de gran ayuda en el diagnostico de la enfermedad
de Chagas en varios paises.

Conclusion

La enfermedad de Chagas después de 110 afos de su
descubrimiento, continla siendo un problema grave de
salud, y cada vez es una enfermedad mas globalizada,
debido a todas las formas de transmision que existen y
al fendmeno de migracion de personas infectadas. Si
bien se cuenta con varios métodos para el diagnostico
de esta enfermedad, no se ha obtenido una prueba que
permita diagnosticar de una forma certera a las personas
infectadas, ya que la efectividad del diagndstico varia
dependiendo de la fase de la enfermedad y del antigeno
utilizado para el diagnéstico.

Se ha observado que las cepas del pardsito que circulan
en México no son las mismas que se encuentran en
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Sudameérica, vy generalmente los “kits comerciales”
utilizados para el diagnostico indirecto utilizan antigenos
derivados de cepas sudamericanas, que no son reconocidos
por el suero de pacientes chagdsicos mexicanos, siendo
éste, uno de los principales problemas en el diagnéstico de
la enfermedad en México.

Debido a que las pruebas de diagndstico no han tenido
la sensibilidad v la especificidad necesaria, existen varios
grupos de investigadores que han centrado su trabajo, en
la bisqueda, de nuevos métodos que puedan ser utilizados
en el diagnostico certero de la enfermedad de Chagas.
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