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Sr. Editor. La enfermedad de Chagas (EC) esta causada por
Trypanosoma cruzi, que es transmitido por un triatomino
hematofago infectado por el parasito. Ademas, se puede
transmitir por via congénita, transfusion de sangre y por ali-
mentos o bebidas contaminadas ). La EC es endémica en
todo el suroeste del Pacifico de Perd, conocida como la gran
region sur, en los departamentos de Arequipa, Moquegua,
Tacna, Ayacucho y Apurimac @. Aunque la prevalencia en
el departamento de Loreto ha sido tradicionalmente baja, en
los ultimos afios, se han identificado casos agudos esporadi-
cos de la enfermedad, con ejemplos declarados en los afnos
2006 y 2008 ©4, y muy recientemente, un caso agudo con-
génito de curso fatal procedente del bajo Amazonas, lo que
sugiere una transmision del parasito en la zona, pudiendo
estar implicada la transmision oral dada la epidemiologia de
casos descrita. No obstante, no contamos con estudios epi-
demioldgicos concluyentes. En un estudio reciente realizado
en 300 mujeres embarazadas publicado por nuestro grupo,
se identificé una paciente con la enfermedad asintomética ©.
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El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de ca-
sos de EC en una muestra de pacientes recogida en zonas
rurales del departamento de Loreto (Amazonia peruana).
En esta drea se ha descrito la presencia del vector o casos de
EC con anterioridad, mediante la utilizacién de test inmuno-
cromatografico, técnica rapida que permite hacer el cribado
conocido como point-of care (pruebas en la cabecera del pa-
ciente). A todas las personas incluidas, se les realiz6, ademads,
una entrevista estructurada, a fin de conocer los principales
datos sociodemograficos, epidemiolégicos y clinicos. El ins-
trumento utilizado para recopilar la informacion se anade
como material suplementario.

El estudio se llevd a cabo del 9 al 26 de mayo de 2022.
Se seleccionaron tres poblaciones donde se habian identifi-
cado casos de EC o el vector transmisor de la enfermedad
(Figura 1). Las tres poblaciones estan ubicadas en: i) la lo-
calidad de Santo Tomas en el rio Nanay (GPS: 3°25°40.4”S
73°19°02.9°W), donde en un cribaje previo realizado, se
hallaron pacientes seropositivos para EC; ii) Pebas en el rio
Amazonas (GPS: 3°19°13.8”S 71°51°42.1”W) (a 163 km de
Caballococha, lugar donde se confirmé el tltimo caso agu-
do de EC, e incluyendo el pueblo Santa Maria de Shishita
[GPS: 3°23°47.9”S 71°45’21.0”W], lugar donde se confirmé
el pendltimo) © y; iii) la localidad de Gamitanacocha (GPS:
3°25°40.4”S 73°19°02.9”W) y Libertad (GPS: 3°29’43.9”S
73°14°02.7°W) en el rio Mazan (zona colindante con Puer-
to Abeja, donde se realizé el hallazgo de vector intradomi-
ciliario y un caso de EC agudo). La poblaciéon muestreada
fue por conveniencia. La deteccién de anticuerpos se reali-
z6 mediante un ensayo inmunocromatografico para la de-
teccion cualitativa de anticuerpos contra T. cruzi en sangre
entera (WL Check Chagas, Wiener lab, Rosario, Argentina)
mediante puncion digital. En un estudio de validacién del
test en zona de baja endemicidad ), obtuvo una sensibili-
dad del 92,5% y una especificidad del 97,3%, con un valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN)
de 96,1% y 94,7%; respectivamente. En un metaanalisis re-
ciente, se describe una sensibilidad y especificidad del 88,7%
¥ 97%; respectivamente ®. Dada la posibilidad de una menor
sensibilidad, a un 10% aleatorio de la cohorte, se le realizé
una extraccion de sangre venosa para cotejar los resultados
del test rapido con el gold standard (ELISA de EC), a fin de
descartar falsos negativos del test rapido. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital Regional de Loreto
en Iquitos, Pert (027-CIEI-HRL-2019). Después de recibir
informacion sobre el estudio, las personas que se ofrecieron
como voluntarias para participar dieron su consentimiento
por escrito antes de ser incluidas.

Se realizé inmunocromatografia a 51 personas de Santo
Tomds, 71 personas de Pebas y San Pedro de Shishita y 122
personas de Gamitanacocha y Libertad (n=234 personas). 75
personas cribadas (32%) tenian menos de 15 afos, siendo
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Figura 1. Mapa de los lugares donde se efectud la toma de muestras.

126 (54%) mujeres. Unicamente 8 personas (3,4%) conocian
la enfermedad, aunque 102 personas (43,6%) habian visto
su vector, habitualmente de forma peridomiciliaria y solo en
un caso, en el interior de la vivienda. Ademas, 24 personas
(10,3%) reportaron picadura previa. 155 personas (66,2%)
reportaron ingesta habitual de bebidas vegetales manu-
facturadas, siendo muy escaso el nimero de personas con
transfusion previa o tatuajes (0,8% y 6%; respectivamente).
La mayor parte de las viviendas (218; 52,7%) tenian pare-
des de madera, el resto de material noble u hoja, sin regis-
trarse casas de adobe. Todos los participantes se mostraron
asintomaticos, sin presencia de sintomas relacionados con
EC (edema, fiebre, disnea, palpitaciones, estrefiimiento, dis-
fagia). 13 pacientes (5,6%) estaban embarazadas durante el
cribaje y 54 (23,1%) habian tenido algiin embarazo previo.
Todas las muestras estudiadas fueron negativas.

De acuerdo con nuestros hallazgos, la incidencia de EC
en la zona rural de la Amazonia peruana seria baja. A pesar
de que la forma de transmision de los casos agudos registra-
dos no ha sido adecuadamente definida, el vector es frecuen-
temente encontrado de forma peridomiciliaria y con menor
frecuencia en el interior de la vivienda. Asimismo, en la zona
de estudio no suele construirse con material de adobe, man-
teniéndose la hip6tesis de una posible transmisién por ali-
mentos contaminados. Este estudio tiene la limitacion del
tamarfio muestral, la sensibilidad en torno al 90% del test ra-
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pido y el hecho de que en la mayoria de los pacientes solo se
ha realizado un estudio seroldgico, lo que podria disminuir
la deteccion de casos positivos.

En conclusidn, la EC es poco frecuente en las comuni-
dades de Santo Tomas, Libertad, Gamitanacocha, Pebas y
San Pedro de Shishita (zonas rurales del departamento de
Loreto), pero serfa relevante seguir con la monitorizacion de
forma pivotal en diferentes comunidades en los préximos
afios para identificar, de forma precoz, posibles cambios epi-
demioldgicos que permitan prevenir la aparicion de nuevos
casos de EC aguda.
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