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Fig. 1: Determinacion de UDT en muestras clinicas de pacientes utilizando la PCR-RFLP hsp70 UDT

Unidades Discretas de Tipificacion (UDT)

* Ausente o extremadamente raro
en América del Norte y Central
* Ciclos domésticos principalmente

* Ciclos selvaticos y ciclos
domeésticos

* Ampliamente distribuido
geograficamente Tabla 4: Distribucion de UDT detectadas en muestras clinicas de pacientes procedentes de México,

Colombia, Bolivia, Argentina y Belice
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PCR-RFLP hsp70 % Tipificacion
uDT
) . . ) Origen geogréfico Meéxico n=110 53 48.2
Determina el linaje del parasito a partir de ——
PCR-RFLP hsp70 : . : : Colombia n= 50 20 40.0
aislamientos o directamente a partir de muestras —
U DT . . . Bolivia n=30 19 63.3
clinicas de pacientes, vectores y reservorios -
Argentina n=2 1 50.0
Belice n=1 1 100
Manifestaciones clinicas | Forma cardiaca n=69 27 433 %
o formas clinicas de la Forma digestiva n=19 10 52.6%
enfermedad - -
Forma indeterminada 57
54.3%
n=105
% TIPIFICACION 94
48.7%
n=193

Tabla 6: Distribucion de UDT detectadas en muestras clinicas de pacientes procedentes de México, Colombia,
Bolivia, Argentina y Belice en funcién del origen geografico.
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2 mixtos Tc-1/Tc-ll
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Tabla 7: Distribucion de UDT detectadas en muestras clinicas de pacientes procedentes de México, Colombia,
Bolivia, Argentina y Belice en funcién de las formas clinicas.
0| 1y o 330k No Tcl Tell Telll TelV TcVo VI | Mixtos
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o] Cardiaca 27 23 0 1 2 1 0
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Figura 1. Patrones de digestion obtenidos del PCR hsp70 UDT con las enzimas de restriccion Agel/Hinfl y Haell. E ( ) ( ) ( ) ( J
ormas Digestiva 10 0 1 0 0 9 0
Resultados clinicas (10%) (90.0%)
. . Asintomatico 57 40 3 1 2 6 5
Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes (n=193) L ——— (70.2%) | (53%) | (1.8%) (3.5%) (10.5%) (8.8%)
No pacientes Porciento (%)
Hombres 95 49.2 Conclusiones
Sexo
Mujeres 98 50.8
Edad 47.2 afos
(rango 18-81 ainos)
Cardiaca 69 35.8
Digestiva 19 9.8
Formas clinicas - — :
Asintomatico (indeterminada) 105 54.4
México 110 57.0
Colombia 50 26.0
Origen geografico —
Bolivia 30 15.5
Argentina 2 1.0
Belice 1 0.5
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