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RESUMEN

La Enfermedad de Chagas, es producida por
el parasito Trypanosoma cruzi. Los métodos
de diagndstico inmunolégico son los mas
utilizados, pero presentan problemas de
reacciones cruzadas con Leishmaniasis y
Rangeliosis, por lo cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sugiere la
ejecucion de tres pruebas inmunoldgicas

diferentes. En Venezuela la disponibilidad de
las tres pruebas so6lo se encuentra en
centros de investigacion y en laboratorios de
referencia. Debido a esto, las muestras
deben ser transportadas bajo estrictas
condiciones de conservaciébn y aun asi
pueden llegar deterioradas. El uso del papel
de filtro podria ser una alternativa para la
recoleccién y transporte de las muestras. El
objetivo del presente trabajo fue comparar
los resultados de las técnicas de ELISA, HAI
e |IFl utilizando muestras de sangre
colectadas en tubo y en papel de filtro. Las
muestras se procesaron mediante las
técnicas de Inmunoensayo Enzimatico
(ELISA), Hemaglutinacion Indirecta (HAI) e
Inmunofluorescencia Indirecta (IFl). Para las
muestras de papel se hicieron eluciones de
1/50 a diferentes tiempos para ELISA e IFl, y
de 1/25 para HAI. Se obtuvo una sensibilidad
de 91% y una especificad de 100% en el
diagndstico de las muestras colectadas en
papel de filtro a través de las tres técnicas
inmunoldgicas. Al compararlo con los
resultados de las muestras colectadas en
tubo se encontrdé un indice de kappa 0,91
(P<0,001), lo que indica wuna alta
concordancia entre las dos técnicas de
recoleccién de muestras y la confiabilidad de
los resultados.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas,
diagnéstico, papel de filtro.

ABSTRACT

Immunological diagnosis of Chagas
disease from samples collected on filter

paper.

Chagas disease is produced by the parasite
Trypanosoma cruzi. Immunological diagnosis
methods are the most used, but they present
problems of cross reactions  with
Leishmaniasis and Rangeliosis. For this
reason, the  World-Health-Organization
(WHO) suggests the use of three different
immunological tests. In Venezuela, the three
tests are only available in research centers
and laboratories of reference. Consequently,
many samples must be transported under
strict conditions of conservation, and despite
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this, they may become spoiled before arriving
at the mentioned centers. The use of the filter
paper could be an alternative for the
collection and transportation of the samples.
The aim of the present work was to compare
the results of ELISA, HAI and IFI techniques
using blood samples collected in tubes and in
filter paper. The samples collected in tubes
and filter paper were processed by ELISA,
HAI and IFI techniques. For the filter paper
samples elutions of 1/50 were done at
various times for ELISA and IFI, and of 1/25
for HAl. Was obtained a sensibility of 91 %
and specificity of 100 % in the final diagnosis
of the samples collected in filter paper using
the three techniques before mentioned,
finding a kappa index of 0.91 (P <0.001) in
both types of samples, indicating a high
concordance between the two sample
collection techniques and thus the reliability
of the results obtained by means of three
immunological techniques.

Key words: Chagas Disease, diagnosis, filter
paper.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas es producida
por el parasito Trypanosoma cruzi vy
transmitida por insectos hematofagos de
la subfamilia Triatominae (triatominos)
(1-3). Sin embargo, también existen
otros mecanismos de transmisién, tales
como: transfusion sanguinea,
transmisién congénita, por trasplantes de
organos, transmision accidental (4-6) y
transmisién oral (7).

La enfermedad de Chagas comprende
una fase aguda caracterizada por una
abundante parasitemia seguida de una
recuperacion completa o de la
instauracion de la fase cronica de la
enfermedad, con una parasitemia escasa
y un curso clinico impredecible que va
desde la ausencia de sintomas hasta
una enfermedad severa con compromiso
cardiovascular y/o gastrointestinal que
puede ocasionar la muerte (8).

La Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que 90 millones de personas en

América Latina estan expuestas al riesgo
de contraer la enfermedad y entre 16 y
18 millones de personas estan
infectadas en los 21 paises endémicos

(5).

En Venezuela se ha detectado una
seroprevalencia de 11,7 %; con 8,5 % de
infantes seropositivos menores de 10
afos. Ello es indicativo de una
transmision activa y sugiere la re-
emergencia de la enfermedad (9-12). Por
otro lado, durante los Ultimos afios se
han presentado brotes epidémicos de la
Enfermedad de Chagas, tales como el
del municipio Chacao y el de
Chichiriviche de la Costa, donde se
observd miocarditis y varias muertes
(7,13).

El diagnéstico de la Enfermedad de
Chagas es dificl de realizar; la
identificacion parasitologica pocas veces
se logra, sobre todo en la fase crénica de
la enfermedad, donde la parasitemia es
escasa. El diagnéstico inmunolégico
tiene problemas en cuanto a reacciones
cruzadas con varias especies de
Leishmania sp. y Trypanosoma rangeli
(14-15). Por otro lado, la mayoria de las
zonas donde se encuentra T. cruzi son
coendémicas para Leishmania sp y T.
rangeli, lo que complica el diagnostico (9,
16). Por esta razén, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sugiere la
ejecucion de tres pruebas inmunolégicas
diferentes, con la coincidencia de al
menos de dos para el correcto
diagnostico de la Enfermedad de Chagas
(17).

Para cualquier técnica de diagnostico es
muy importante la adecuada recoleccién
de la muestra. Para garantizar la calidad
de las muestras se deben tomar en
cuenta la manipulacién, conservacién y
transporte de las mismas (18). La
recoleccion de muestras de sangre en
tubo es la mas comun. El analisis debe
hacerse antes de las 4 horas de su
recoleccién, ya que podrian producirse
modificaciones de importancia
diagnostica (19).
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Si las muestras deben ser trasladadas,
éstas deben ser transportadas en
envases apropiados entre 4 a 8 °C para
preservar la muestra y evitar la
contaminacién. El transporte debe
realizarse de manera cuidadosa, pues el
movimiento brusco puede causar la
hemodlisis e interferir con el analisis de
las muestras (20).

En la recoleccion de muestras en papel
de filtro la sangre puede tomarse por
puncién capilar. Esta permite tomar poca
cantidad de sangre, haciendo una
puncién en el dedo en los adultos o en el
talén en recién nacidos (21). La cantidad
de sangre que se deposita en el papel es
aproximadamente de cuatro a cinco
gotas, y se debe dejar secar. La
conservacion se realiza en un sobre 0 en
una bolsa en un lugar fresco, seco y en
oscuridad, donde las muestras pueden
conservase durante varios anos (19).

La utilizacién de esta técnica trae
numerosas ventajas, tales como
procedimiento de recoleccion sencillo,
tomar pequefios volimenes de sangre,
posibiidad de almacenamiento a
temperatura ambiente por periodos
prolongados, posibilidad de transporte a
costos reducidos, reduccion de los
riesgos de contaminacion por
manipulacién del material, y es mas
economica que la recoleccién en tubo,
ademas de que es muy util en el caso de
recién nacidos (21).

Por otro lado, la recoleccion de las
muestras en papel de filtro es una
técnica que ha sido utilizada en distintas
investigaciones para la deteccion de
anticuerpos, no obteniéndose diferencias
significativas entre las  diferentes
muestras, lo que demuestra que la
técnica puede ser de gran utilidad para
los estudios clinicos y epidemiologicos
(22-24).

A pesar de la existencia de diversos
métodos para la deteccion de
anticuerpos anti-T. cruzi, en Venezuela

la disponibilidad de las tres pruebas
confirmatorias s6lo se halla en centros
de investigacion y en laboratorios de
referencia (24-25). Por otro lado, la
Enfermedad de Chagas se localiza
mayormente en zonas rurales alejadas
de la ciudad, donde se torna dificil el
transporte de las muestras a los
laboratorios de referencia (10).

La recoleccion, transporte y
conservacion de las muestras de sangre
desde sitios remotos generan problemas
para los estudios epidemiologicos; el
deterioro de las muestras colectadas
puede causar errores al momento del
andlisis de las técnicas (26). Por tal
razén, la recoleccién y transporte de las
muestras a través del papel de filtro
podria ser una alternativa sencilla que no
requiere de cuidados extremos para su
envio al laboratorio de referencia. En
Venezuela, aunque esta técnica de
recoleccion de muestras se ha utilizado,
la misma no ha sido evaluada ni
comparada con la recoleccién
convencional. Por tal motivo, el objetivo
de este trabajo fue evaluar la “técnica de
papel filtro” con respecto a la técnica de
“colecta de sangre en tubo” para la
deteccion de anticuerpos anti-T. cruz,
mediante las técnicas inmunol6gicas
ELISA, HAI e IFl, determinando los
indices diagnosticos y la concordancia.

MATERIALES Y METODOS
Muestra bioldgica. Se utilizaron
muestras de suero y de sangre en papel
de filtro de:

- 20 pacientes con Enfermedad de

Chagas confirmada mediante
diagnéstico clinico, inmunodiagnostico y
métodos  parasitolégicos  (controles
positivos).

- 30 individuos sanos, negativos a las
técnicas inmunoldgicas y sin sintomas ni
historia de contacto con la enfermedad
(controles negativos).

- 20 individuos con otras parasitosis
relacionadas (Leishmaniasis visceral y
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cutanea, toxoplasmosis, malaria, y
helmintiasis), diagnosticadas por
técnicas inmunologicas y parasitolégicas
(controles heterdlogos).

Preparacion del antigeno. Se prepar6
el antigeno de Maeckelt de T. cruzi, a
partir de los cultivos del parasito, los
cuales se sometieron a congelacion-
descongelaciéon. Se hizo la deslipidacién
con benceno y se almacend hasta su
uso (27).

Estandarizacion de la elucion de la
sangre a partir de papel de filtro. Se
colocdé un disco de papel de filtro
impregnado de 6 mm de diametro, enun
microtubo con 1 mL de buffer fosfato
salino (PBS), incubandolo a temperatura
ambiente. Se realizaron pruebas con 2
horas de elucién de muestras, y toda la
noche. El disco de papel equivale a 50uL
de sangre, aproximadamente 20uL de
suero (24), diluidos en 1 mL de PBS
(dilucion  1/50), la cual se utilizd
directamente para los ensayos y se
hicieron diluciones seriadas a partir de
alli; en el caso de HAIl se obtuvo una
dilucion 1/25 anadiendo 500uL de PBS.

Hemaglutinacién Indirecta. Se trataron
glébulos rojos de carnero con &cido
tanico y se sensibilizaron con el antigeno
de Maeckelt de T. cruzi. La prueba se
aplic6 en placa realizando diluciones
(1/25, 1/50, 1/100) del suero o eluido con
PBS, a las cuales se les agregaron los
glébulos rojos sensibilizados. Se incubd
a temperatura ambiente de 2-3 horas y
se observd como resultado positivo la
formacion de hemaglutinacién (28).

Inmunofluorescencia Indirecta.

Epimastigotas de T. cruzi se colocaron
en una soluciéon de formaldehido al 2%.
Se fijaron en laminas para
inmunofluorescencia y se dejaron secar.
Posteriormente se colocaron los sueros
o eluidos, a la dilucion 1/50 y se incubd a
37°C por una hora en camara humeda.
Posteriormente, se lavé con PBS-Tween
20 y se le agregé anti-lgG humana
marcada con fluoresceina (Sigma). Se

incubd por una hora a 37°C en camara
himeda y se observd al microscopio de
fluorescencia (29).

ELISA. Se sensibilizaron placas
(Immulon  2HB) con antigeno de
Maeckelt de T. cruzi (5ug/mL) y se
bloquearon con albimina sérica bovina
(BSA) (Sigma) al 1%. Posteriormente, se
colocaron 100 ul de cada suero o eluido
(dilucién 1/50) y se incubé 1h a 37 °C.
Se lavaron las placas 3 veces con PBS-
Tween20 al 0,05%. Luego se afiadié 100
ul  de conjugado anti-lgG humana
acoplado a peroxidasa (Pierce) (diluido
1/25000 en PBS) y se incubé a 37 °C 1
h. Después, se lavaron las placas con
PBS-Tween20 al 0,05% y se anadié 100
ul de sustrato acido 2,2’ azo bis 3-etil-
benzotioasoico (ABTS) (Sigma). Se
incub6é a 37°C durante 20 minutos y se
midié la densidad o6ptica (DO 405 nm)
(30).

Analisis de resultados. Se
determinaron los indices diagnosticos de
sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivos y negativos y se
compararon los resultados obtenidos
empleando las muestras colectadas en
tubos y en papel de filtro. Se determin6
el indice de kappa de Cohen’s calculado
mediante el programa Stat Xact 8.0 para
Windows, para evaluar la concordancia
entre los resultados.

RESULTADOS

Determinacion de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi mediante ELISA,
HAI e IFI con muestras de sangre
colectadas en tubo. En primer lugar, se
realiz6 la determinacién de anticuerpos
anti-T. cruzi en muestras de sangre
colectadas en tubo por las técnicas de
ELISA, HAI e IFI ,segun la metodologia
descrita. En la Tabla 1 se observan los
resultados de las diferentes muestras.

Tabla 1. Deteccién de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi mediante ELISA, HAl e
IFI utilizando muestras colectadas en tubo de
controles positivos, negativos y heter6logos.
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TECNCAS
M  ELSA HA IF
Contoles
sueros Positvo Negativo Posicvo Negatio Postivo Negatvo
Psts 2 ® 1 2 0 A 0

Negatos 30 0 % 0 % 0 X
meedogs 20 0 A 0 A 0 A

En la tabla anterior se evidencia por la
técnica de ELISA una sensibilidad de
95%, ya que sbélo uno de estos controles
result6 negativo. Sin embargo, al
analizar los resultados de dicho suero
por la técnica de HAI e IFI se demuestra
la positividad del mismo, al igual que los
demas controles positivos, por lo que
esta diferencia se debe a la técnica y no
a una baja reactividad del suero. Por otro
lado, las tres técnicas inmunolégicas
presentaron resultados negativos en un
100% con los sueros controles negativos
y sueros heter6logos.

Estandarizacion de la elucion de
muestras de sangre a partir de papel
de filtro. Se realizaron las técnicas de
ELISA, HAI e IFlI como se describieron
anteriormente, pero empleando
diferentes tiempos de elucion de las
muestras colectadas en papel de filtro (2
horas y toda la noche) (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Deteccién de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi mediante ELISA, HAI e
IFI utilizando muestras colectadas en papel
de filtro (2 horas de elucién) de controles
positivos y negativos.

TECNICAS

Contioks  N'de  ELSA HAl I
rekorenciaes sueros Posiivo Negatvo Posiivo Negatvo Positivo  Negatvo
Posiis 10 5 5 4 6 0§ §
Megais 00 0 10 0 0 0 A

Tabla 3. Deteccién de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi mediante ELISA, HAl e
IFI utilizando muestras colectadas en papel
de filtro (Toda la noche elucién) de controles
positivos y negativos.

TECHAS
Contoles  N'de  ELISA HAl H
refrencidks Sueres Posifvo Negadvo Posifvo Negafvo Positio Negatvo
Pstis 0 9 1 &8 2§
Meglos 00 0 0 4§ 0 A

Los resultados demuestran que en el
caso de elucion por 2 horas, de 10
muestras controles positivas ensayadas
por los tres métodos, la mitad de ellos
reportaron un resultado negativo; sin
embargo, al dejar eluir dichos controles
durante toda la noche se encontr6 un
90% de positivos.

Determinacion anticuerpos anti-T.
cruzi mediante ELISA, HAI e IFl con
muestras de sangre colectadas en
papel de filtro. En la determinacién de
anticuerpos anti-T. cruzi en muestras de
sangre colectadas en papel de filtro se
realiz6 la técnica ELISA de la misma
manera que para muestras colectadas
en tubo, la técnica de IFl y HAI fueron
realizadas segln lo descrito
anteriormente en la metodologia (Tabla
4).

Tabla 4. Muestras de sangre en papel de
filtro de controles positivos, negativos vy
heterdlogos evaluados por ELISA, HAI e IFI.
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TECHCAS
Coes e ELA i f

mleencies Sueros Postho Negavo Fosifio Nogidio Positvo  Negatve

Pots 8 8% 2 01 1 # !
s & 0 ¥ 1 0
Meds 0 0 X 0 B

=S

La mayoria de los controles positivos
ensayados por las técnicas de ELISA e
IFI dieron resultados positivos denotando
una sensibilidad de 90%. Las dos
muestras negativas para ELISA fueron
también negativas para IFl. En cuanto a
los controles negativos y heterélogos
para el ensayo de ELISA e IFl se obtuvo
una especificidad del 100%. Por otra
parte, en la técnica HAI la sensibilidad
fue 85%,; sin embargo, las tres muestras
negativas para HAI dieron resultados
positivos para ELISA e IFI indicando la
positividad de las mismas. En el caso de
los controles negativos, la especificidad
fue de 90% ya que 27 muestras fueron
correctamente  diagnosticadas como
negativas de 30 evaluadas. Las tres
muestras que dieron resultado positivo
para HAI reportaron ser negativos por los
otros dos métodos (ELISA e IFI) por lo
que se asegura la negatividad de dichas
muestras. Con respecto a los controles
heter6logos ensayados, se obtuvo una
especificidad de 100% con todas las
técnicas.

Comparacion de los indices
diagnosticos de las tres pruebas
inmunolégicas en funcion de las dos
técnicas de colecta de muestra
sanguinea. Para el célculo de
sensibilidad, especificidad,  valores
predictivos positivos y negativos se
usaron las formulas respectivas para
cada una de ellas obteniendo los
resultados expresados en la Tabla 5.

Tabla 5. indices diagnésticos de ELISA, HAI
e IFl con muestras de suero y en papel de
filtro.

idies ELISA WA A
diognisticos  Suero  Papelde  Swem  Papelde  Sueo  Papelde
fito filto fitra
Srshidad %% St 100% 8% 100% §1%
Especiicidad  100%  100%  100% U 0% 0%
VB 0 0% 100% i 11 S 1
VN Wb %% (0% U 100% %%

*VPP: valor predictivo positivo. *VPN: valor
predictivo negativo.

Aln cuando para las técnicas de ELISA
e |IFl se observa una pequefa
variabilidad en la sensibilidad con
respecto a los dos tipos de muestras, la
misma no fue  estadisticamente
significativa, ya que se obtuvo un indice
de kappa de 0,95 y un valor de P<0,001,
lo que indica que existe una buena
concordancia entre los resultados de
estas técnicas con los dos tipos de
muestras. En cuanto a los valores
predictivos, se tiene que para el ELISA
se observé una pequeha diferencia en el
VPN, aunque la misma tampoco fue
estadisticamente significativa.

En el caso de la técnica de HAI, la
variabilidad entre los diferentes tipos de
muestras fue mayor comparandola con
los resultados de las otras técnicas. Sin
embargo, se obtuvo un indice de kappa
de 0,75 y un valor de P<0,001, lo que
demuestra que son valores aceptables
para diagnéstico de la enfermedad de
Chagas. En cuanto a los valores
predictivos, se mantuvo la misma
variabilidad.

Por otro lado, tomando en conjunto las
tres pruebas para la deteccion de la
Enfermedad de Chagas, se obtuvo una
sensibilidad de 91% con una
especificidad de 100% en las muestras
colectadas en papel de filtro. Al
comparar estadisticamente el
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diagnéstico de la Enfermedad de Chagas
mediante estas técnicas con el uso de
ambos tipos de muestra, se obtuvo un
indice de kappa 0,91 y un valor de
P<0,001, lo que indica una alta
concordancia de los resultados con
respecto a los diferentes tipos de
muestras. )
DISCUSION

Para cualquier método de diagnostico es
muy importante la adecuada recoleccion,
manipulacién, conservacion y transporte
de la muestra. La Enfermedad de
Chagas se localiza mayormente en
zonas rurales o urbanas marginadas
alejadas de la ciudad, donde se vuelve
dificil la adecuada conservacion vy
transporte de las muestras a los
laboratorios de referencia (10). Se han
realizado varios estudios que reflejan
que la coleccion de sangre en papel de
filtro puede ser una alternativa sencilla
para la recoleccion, transporte y
almacenamiento de las muestras (18-24,
26).

Se evidenci6 por la técnica de ELISA
una sensibilidad menor en los controles
positivos. Sin embargo, al analizar los
resultados por las otras técnicas se
demuestra la positividad de los mismos,
por lo que esta diferencia es inherente a
la técnica y no se debe a una baja
reactividad de las muestras como tal.
Resultados  similares  fueron  los
encontrados por Cannova y cols. en el
2002 (25) donde observaron una
sensibilidad de 97% y 99% para ELISA y
HAI, respectivamente. En otro trabajo,
Salazar y cols. en el 2007 (31),
emplearon ELISA, HAI e IFI con
sueros  controles positivos y
negativos pero, a diferencia de los
resultados del presente estudio,
obtuvieron mayor sensibilidad con las
técnicas de ELISA e IFI y menor
sensibilidad en la HAI. De la misma
manera, una valoracion de dichas
técnicas realizada por Afnez y cols. en
el 2010 (32), revelaron una mayor
sensibilidad para el ELISA e IFI

(100%) y menor sensibilidad para
HAl (77%). Por otro lado, las tres
técnicas inmunolégicas presentaron
resultados negativos en todos los
sueros  controles  negativos vy
heter6logos. De esta manera, se
confirmé que las condiciones de
trabajo eran apropiadas y que las
muestras utilizadas como controles
fueron los adecuados para el
desarrollo de la investigacion.

En el caso de elucion por 2 horas, 50% de
las muestras controles positivos ensayadas
por los tres métodos reportaron un resultado
positivo; sin embargo, al dejar eluir dichos
controles durante toda la noche se encontr6
un 90% de resultados positivos. Este
hallazgo sugiere que para una adecuada
elucién de la sangre contenida en el papel de
filtro es necesaria la incubacion por toda la
noche. Es importante resaltar que durante
los ensayos experimentales se evidencié que
aspectos como la temperatura a 37 °C
favorecen la elucién de la muestra. Otro
aspecto de gran relevancia es el tiempo de
conservacion de las muestras en papel de
filtro.

Se ensayaron 10 muestras controles
positivos que tenian mas de un afo de
conservacion y todas resultaron negativas
(datos no mostrados). Esto puede deberse a
que a mayor tiempo de conservacién, mayor
es la fijacion de la sangre al papel de filtro y
mas dificil la elucion, lo que conlleva a una
disminucion importante de la reactividad de
las muestras. Resultados  similares
encontraron Vazquez y cols. en 1991 (21)
con la determinacién de anticuerpos contra el
virus del dengue en sangre contenida en
papel de filtro conservada por 6 meses,
donde observé una disminucién del 50% en
los titulos de anticuerpos en dichas
muestras.

Se observd una mayor sensibilidad entre los
resultados de los ensayos por ELISA e IFI.
Resultados similares obtuvieron Palacios y
cols. en el 2000 (24), donde evidenciaron
una alta sensibilidad para las técnicas de
ELISA e IFI, con una concordancia elevada
entre ambas técnicas.

AUn cuando, para la técnica de ELISA e IFI
se observo una pequefia variabilidad en la
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sensibilidad y el VPN con respecto a los dos
tipos de muestras, ésta no fue
estadisticamente significativa, y se obtuvo
una buena concordancia entre los dos tipos
de muestras. Resultados similares
observaron Gascon y cols. en 1989 (22), en
un trabajo para deteccién de anticuerpos
para el diagnéstico de Toxoplasmosis en
donde no observaron diferencias entre los
resultados de ELISA utilizando muestras en
papel de filtro y suero. Ademds, en un
estudio realizado por Palacios y cols. en el
2000 (24) tampoco se encontraron
diferencias significativas entre los resultados
en suero y en sangre desecada en papel de
filtro ni por ELISA, ni por IFI.

En el caso de la técnica de HAI, la
variabilidad entre los diferentes tipos de
muestras fue mayor comparandola con los
resultados de las otras técnicas. Sin
embargo, se obtuvo un indice de kappa de
0,75 y un valor de P<0,001, lo que
demuestra que siguen siendo valores
aceptables para diagnéstico de la
enfermedad de Chagas. En cuanto a los
valores predictivos, se mantuvo la misma
variabilidad, conservando de igual manera
aceptable la capacidad de discriminar
positivos y negativos con ambos tipos de
muestras.

Tomando en conjunto las tres pruebas para
la deteccién de la Enfermedad de Chagas,
se obtuvo una sensibilidad y especificidad
elevadas en las muestras colectadas en
papel de filtro y una alta concordancia con
los resultados de las muestras colectadas en
tubo. Aunque resulta muy dificil conseguir las

muestras  controles adecuadas y la
disponibilidad de las mismas es una
limitante, seria recomendable realizar

estudios con mayor nimero de muestras.

En conclusion, los resultados sugieren que la
técnica de colecta de sangre en papel de
filtro permite la obtencién de resultados
confiables mediante las técnicas
inmunolégicas ELISA, HAI e |IFl, sin
diferencias significativas con respecto a las
muestras colectadas en tubo.
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