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Codigo del Examen
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Laboratorios de Procesamiento

Preparacién del Paciente

Muestra Requerida '

Estabilidad de la Muestra '

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalo de Referencia’

Valor Critico

Parametros de Desempeiio '

769 Anticuerpos IgG anti-Trypanosoma cruzi

769

Anticuerpos I1gG Anti-T. Cruzi, Enfermedad de Chagas, Tripanosomiasis
americana

Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de Resultados

4 dias habiles
Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Inmunoquimica)

Para resultados que requieren
confirmacion en el Instituto de Salud
Publica, el informe final estara
disponible en aproximadamente 20 dias
habiles.

Segun demanda

No requiere.

M Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa roja (sin anticoagulante).

Muestra Opcional: B Plasma - EDTA

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Sangre Total 3 dias 14 dias No aplica
Suero 3 dias 14 dias Lar‘?os periodos
e tiempo

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre total: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Sangre total: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra

Inmunoensayo Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA) / Alinity i-Abbott

Lectura (5/CO) Interpretacion
<0.8 No reactivo
>0.8-<1.0 Dudoso (zona gris)
>1.0 Reactivo
No aplica

Coeficiente de Variacion Analitico Total:
4.8 % para concentraciones de 0.59 S/CO
6.3 % para concentraciones de 3.05 S/CO
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Sensibilidad: 100 %

Especificidad:
99.96 % para donantes de sangre.
100 % para pacientes hospitalizados

: El agente etioldgico de la tripanosomiasis americana o Enfermedad de Chagas es

el Trypanosoma cruzi. El principal vector transmisor de esta patologia en
humanos es el triatomino, también [lamado insecto hematofago o vinchuca. Sin
embargo, existen otras formas de transmision que incluyen las transfusiones de
hemocomponentes, los transplantes de organos, las infecciones congénitas y la
ingestion de alimentos contaminados.

Existen 3 formas morfologicas en el ciclo biologico del T. cruzi:

- Epimastigote: Forma proliferativa presente en el intestino medio del insecto
vector.

- Tripomastigote: Forma extracelular sin capacidad proliferativa, presente en
heces de insectos vectores y sangre de mamiferos.

- Amastigote: Forma proliferativa intracelular en hospedero mamifero.

Esta enfermedad constituye elevados indices de prevalencia, dada su vasta
distribucion en el continente americano. La mayoria de las personas infectadas,
tras una fase aguda leve, entran en una fase indeterminada de por vida que se
caracteriza por ser un cuadro clinico asintomatico, con una parasitemia baja y
con anticuerpos dirigidos a varios antigenos de T. cruzi, los que principalmente
se encuentran asociados a proteinas expresadas a los estadios evolutivos del
parasito. No obstante, aproximadamente un 10% a un 30% de infectados cronicos
por T. cruzi cursan con un cuadro clinico de elevada gravedad desarrollando
insuficiencia cardiaca asociada a la miocardiopatia cronica chagasica, dada la
preferencia del parasito por el tejido fibroso muscular del corazon. Sumado a
ello se pueden desarrollar alteraciones gastrointestinales, que se traducen en
los caracteristicos megaesdfago y megacolon.

Indicaciones:

- Detectar estado cronico de la Enfermedad de Chagas.

- Screening de unidades de sangre antes de transfusion.

- Screening a posibles donantes de dérganos o tejido.

- Screening a pacientes VIH.

- Screening a mujeres embarazadas con antecedentes de procedencia de
zonas alta endemia y de recién nacidos de madres infectadas.

- Screening para individuos con alto riesgo a la exposicién al parasito, tales
como turistas con viajes a zonas endémicas, accidentes laborales de
trabajadores del area salud por contacto directo con algin componente
sanguineo infectado.

Para fines diagnosticos, los resultados del analisis se deben utilizar junto con el
historial clinico del paciente, incluyendo sintomas, resultados de otros analisis,
impresiones clinicas y grupos de riesgo, entre otros.

Si bien la técnica CMIA realizada por Alinity involucra un gran numero de
antigenos asociados a los tres estadios morfologicos de T.cruzi, existe la
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posibilidad que segln la region geografica exista una cepa de baja prevalencia
cuyos antigenos no se encuentran incluidas en las microparticulas del ensayo, lo
que podria generar resultados falsos negativos.
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