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 No hay reportes de casos autoctonos hasta HOY.
» Desde hace afios Cuba tiene y mantiene un fuerte intercambio con paises endémicos de Chagas (COLABORACION INTERNACIONAL).
 Aumento de viajeros e intercambio con areas endémicas.
 Desde hace algunos afios Cuba tiene y mantiene estudiantes residiendo en el pais procedentes de paises endéemicos de Chagas (ESTUDIANTES).
 Estudios en Cuba de seropositividad en estudiantes de medicina (Bolivia, Argentina, Ecuador, Honduras, Paraguay) (Ruiz et al., 2010; Serra et al., 2012;
Salgueira et al., 2013; Rodriguez et al., 2016, Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitologia IPK (LNRP-IPK)
 Existe el riesgo de la transmision vectorial (4 especies de Triatomineos en Cuba: Triatoma flavida, T. bruneri, T. rubrofasciata, Bolbodera scabrosa)

OBJECTIVO: Describir el algoritmo diagnostico para el diagdstico de la Enfermedad de Chagas en Cuba.

> , o METODOLOGIA
Evaluacion de metodos serologicos

e

|
| | 1 « l
2 = P
{ UMELISA®

ALGORITMO

SmartTest Prueba rapida

Bioelisa

— CHAGAS ELISA Ab “SD BIOLINE L
n _80 - (SmartTest, C;_agka!:, Chagas Ab D IA N TI
Diagnostics o Rapid Test”
(Espana) (Gyeonggi-do,

, Israel)

Korea)

10 ]V —— n=252
e / e Casos sospechosos
Sensibilidad y especificidad diagnéstica. Concordancia 2011- 2021

Evaluacion de métodos moleculares

INTRODUCCION DE METODOS
MOLECULARES PARA EL
DIAGNOSTICO.

Diseno y evaluacion de métodos
moleculares para diferenciar T. cruzi
y T. rangeli

PCR-kDNA (121-122) || PCR-kDNA (S35-S36) Duplex PCR hsp70 TcTr

Degrave et al., 1988 Sturm et al. 1989 J, Fraga et al., 2014

41 casos confirmados EC (+2 métodos serologicos positivos)
677 casos negativos (+ 2 métodos seroldgicos negativos)

n=712

18 paises endémicos enfermedad y cubanos en areas endémicas

Sensibilidad y especificidad diagndstica

RESULTADOS
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Evaluacion de la concordancia
mediante el estadistico kappa entre
los cuatro métodos serologicos
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rapid®, Korea y Bioelisa Chagas, Biokit®, Espana) y en paralelo a cada paciente se le realiza el
diagnostico molecular basado en la PCR-KDNA 121-122 y la PCR duplex hsp70TcTr.

Se desarrolld y evaluo el métodos de PCR duplex que permiten la deteccidon de T. cruzi, la diferenciacion
de T. cruziy T. rangeli.

Los métodos disefados, introducidos y evaluados apoyan el diagnostico y la epidemiologia molecular
de la tripanosomiasis americana.
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