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pueden tener un impacto en el campo de la salud. En este trabajo
nos interesa particularmente repensar las incertidumbres, certezas y desafios que nos deja la pandemia, en materia de
diagndstico, para abordar desde la salud publica la deteccion de la infeccién por Trypanosoma cruzi ("Trypanosoma cruzi"
en itdlica) en nuestro pais.

The consequences of the COVID-19 pandemic on all dimensions of life will probably be the product of many years of
analysis and research. Although it can not yet be accurately quantified, the negative social and economic impact of the
pandemic, both in the short, medium and long term, nationally and globally, will be unprecedented. The crisis of the social
security system puts the provision of health in the world at risk. However, like any crisis, it is also an opportunity to generate
new paradigms that could have an impact on the health field. In this paper, we are particularly interested in highlighting
the uncertainties, certainties and challenges that the pandemic has left us, in terms of diagnosis, idn order to address the
detection of Trypanosoma cruzi infection ("Trypanosoma cruzi" va en itdlica) from the public health system point of view.
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toda objetividad penetrante y, por el
otro, las fuerzas colectivas, forjadas
alrededor de las necesidades estra-

demia. Como consecuencia en lo
que respecta a la atencién de salud,
en la mayoria de los paises, se sus-



CIENCIA E INVESTIGACION - TOMO 72 N° 3 - 2022

pendieron los servicios clinicos que
no fueron de emergencia, incluidos
los tamizajes diagnésticos, las ciru-
gias electivas y hasta los suministros
de medicacion para algunas patolo-
gias crénicas. Al mismo tiempo, las
medidas de distanciamiento fisico y
las restricciones en los servicios de
transporte que se impusieron a prin-
cipio del 2020, asi como el miedo
al contagio, dificultaron la moviliza-
cién de los pacientes hacia los cen-
tros de atencién. Producto de esa
situacion, podria esperarse un in-
cremento de la morbimortalidad en
la poblacién general (OPS, 2020).
En todo el mundo los profesionales
del area de salud alertaron sobre los
cambios en los escenarios epide-
mioldgicos y se reconoce el aumen-
to de la mortalidad, en primer lugar
por COVID-19, pero también se ob-
servé un aumento en la mortalidad
por otras patologias, dado que no
se detectaron y trataron a tiempo, la
descompensacion de enfermedades
crénicas por falta de seguimiento
médico y acceso a tratamiento, asf
como complicaciones perinatales,
observandose limitaciones en el ac-
ceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, salud materno-infantil
y salud mental (Woolf y col., 2020;
CEPAL, 2021).

Frente a la necesidad de dar res-
puesta a la atencién por COVID-19,
los sectores de biomedicina y tecno-
logia tuvieron un papel destacado
y la sociedad trasladé la esperanza
casi magicamente hacia las solucio-
nes generadas por ellos. El sistema
cientifico tecnolégico se involucré
en forma rapida para atender cues-
tiones ligadas no sélo al origen y
las caracteristicas del virus, sino
también a resolver problemas que
surgian desde los servicios de salud
como el desarrollo de pruebas para
la detecciéon del virus, de vacunas,
de nuevos tratamientos y de tecno-
logias sanitarias. Esta situacién no
atraves6 solo a los investigadores

del drea de salud, sino a todas las
ramas de las ciencias experimenta-
les, sociales y como consecuencia
se trasladé también el desafio para
quienes disefan, ejecutan y finan-
cian politicas de ciencia. Esta capa-
cidad cientifico técnica generada,
fomentada e instalada junto con las
redes establecidas entre las distintas
estructuras de los ministerios, agen-
cia y organismos descentralizados
de ciencia y técnica (CyT) vinieron,
esperamos, para quedarse (Albornoz
y col., 2020).

El desarrollo de respuestas desde
la CyT, légicamente no estuvo exen-
to de las desigualdades entre las na-
ciones ricas y los paises periféricos,
reproduciendo desigualdades en
términos econémicos y sociales. Por
ejemplo, en términos de produccién
de vacunas los avances se dieron en
tiempo récord porque los estados
presionaron a las empresas de insu-
mos de salud asumiendo los riesgos
financieros. Pero la cobertura de va-
cunacioén sigue siendo desigual: se
han reportado en América Latina y
el Caribe 14 paises y territorios que
aun en el 2022 no han inmunizado
al 40% de su poblacién, ocupando
Haiti el dltimo lugar con una cober-
tura inferior al 1,2% (PAHO, 2022).

Por otra parte, tal vez lo mas
destacado de la crisis, fue que los
actores de la sociedad civil como
organizaciones sociales, iglesias, y
asociaciones barriales también se
involucraron de forma activa im-
plementando los conocimientos
generados por el sistema de CyT. En
nuestro pais, tomaron un rol central
en los dispositivos barriales de apo-
yo y coordinacién de los elementos
sanitarios derivados de la pande-
mia y realizaron distintas acciones
en los barrios populares tendientes
a restablecer algunas tramas del te-
jido social desdoblando sus tareas
entre la asistencia alimentaria y ope-
rativos sanitarios (Di Tomas y col.,

2021). Este esfuerzo conjunto dio
como resultado un rapido desarrollo
y validacion de nuevas pruebas de
deteccion y tratamiento asi como la
planificacién, tanto a nivel nacional
como local, de estrategias que per-
mitieron facilitar el testeo masivo
(por ej Dispositivo Detectar, Progra-
ma el barrio cuida al barrio, etc) y el
abastecimiento de insumos, respira-
dores y de vacunas a todo el territo-
rio nacional.

Es por esto que sin intenciones
de ofrecer un estudio exhaustivo
sobre esta problematica, en este tra-
bajo nos proponemos pensar cuéles
fueron aquellas herramientas de la
CyT que posibilitaron el testeo ma-
sivo para COVID-19 con el objetivo
de comenzar a definir una platafor-
ma conceptual que permita vislum-
brar caminos de accién posibles y
mds justos para un mayor acceso al
diagnéstico, tomando como modelo
el abordaje de Chagas.

B CERTEZAS APRENDIDAS: PARA
GESTIONAR UNA PANDEMIA SE
NECESITA ASIGNAR RECURSOS A
CYT

Sin pretender realizar un anali-
sis econdmico, vamos a mencionar
algunos valores generales prove-
nientes de las asignaciones presu-
puestarias de nuestro pafs porque
pensamos que fue central para lo-
grar una rapida respuesta. Si ob-
servamos los datos de la partida
destinada al ministerio de salud, en
nuestro pais, la pandemia significo
un aumento que alcanzé en el 2020
los $ 55.121.278.515 millones de
pesos (Presupuesto 2021), muy por
encima de los $ 39.456.784.916 del
2019 aunque es necesario analizar
el porcentaje inflacionario para te-
ner certezas del aumento neto.

En el drea de CyT ocurrié algo
similar pero con nimeros que to-
davia quedan por debajo de los
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aportes que realizan otros paises
que apuestan fuertemente al cre-
cimiento de esta area (por ejemplo
Israel le asigna 4,21% del Producto
Bruto Interno (PBI)). Para que la ac-
tividad cientifica y tecnoldgica ten-
ga impacto en la calidad de vida se
requiere de inversiones de magnitud
adecuada y continuidad durante dé-
cadas (Stefani, 2017). En Argentina,
en el ano 2015 se destind 0,35%
del PBI a CyT. Sin embargo, en los
dltimos afios esta cifra decayd vy fi-
naliz6 en el 2019 con un porcen-
taje del 0,23% del PBI, la mds baja
desde 2006. Esta asignacion de pre-
supuesto volvié a subir durante la
emergencia de COVID vy finaliz6 en
0.25% (Presupuesto 2021). Ademas
este afio se sanciond la Ley 27614,
que propone un aporte para llegar
a incrementar al 1% del PBI en el
2032 (Boletin oficial). Por otro lado,
hubo un re direccionamiento de las
lineas estratégicas hacia COVID-19
y se lanzaron desde el inicio de la
pandemia, 9 convocatorias para que
los profesionales investiguen, poten-
cien sus capacidades y desarrollen
soluciones a los principales desa-
fios que trajo el virus. Esto significd
1.200 millones de pesos en mas de
130 proyectos que fueron ejecuta-
dos (Ideas Proyecto, IP COVID-19).
Cerca del 40% de los proyectos fi-
nanciados estuvieron enfocados en
biologia molecular, biotecnologia y
farmacéutica (Poth y col., 2022).

Pero también es necesario desta-
car, que esta asignacién de recursos
fue recibida por un sistema de CyT
con una tradicién centenaria que,
con sus debilidades y fortalezas (que
no es interés de este articulo discu-
tir), ya estaba en funcionamiento.
El inicio de la pandemia coincidié
con la reasignacién de jerarquia
al Ministerio de Ciencia y Técnica
(MinCyT), creado en 2007 “para
priorizar y jerarquizar las politicas
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Productiva”, el cual habia sido reba-

jado a secretaria en el gobierno an-
terior. Por otro lado, la mayor parte
de los grupos de cientificos que reci-
bieron financiamiento producto de
estas iniciativas no fueron generados
para tal fin, sino que habian sido
conformados y venian trabajando
para dar respuesta a otras problema-
ticas de salud (CONICET, 2020). Es
mas, algunos de los temas a los que
se abocaban algunos de estos gru-
pos de investigacién, previamente
a la pandemia, eran aquellos consi-
derados estratégicas por el MinCyT,
como ser el desarrollo de pruebas de
diagnéstico para infecciones usual-
mente desatendidas en la agenda de
las empresas de insumos médicos,
como ser enfermedad de Chagas,
sifilis congénita o leishmaniasis en-
tre otras (Plan Argentina Innovadora
2020).

B LAS ENDEMIAS Y LA PANDE-
MIA, EL FOCO EN CHAGAS

La enfermedad de Chagas, perte-
nece desde el afio 2005 al grupo de
enfermedades infecciosas desatendi-
das, debido a que por muchos anos
ha recibido insuficiente atencion de
la industria farmacéutica y de insu-
mos médicos. Siendo endémica en
21 paises, sigue siendo un problema
de salud publica para la Regién de
las Américas. Sin embargo, como
consecuencia de las migraciones, la
urbanizacion, la modificacién de las
estrategias agricolas y el cambio cli-
matico, la enfermedad ha traspasa-
do el marco rural y latinoamericano
y ha logrado instalarse en las ciuda-
des y en paises de América del Nor-
te, Europa, Asia y Oceania, transfor-
mandose en un problema de salud
publica global (Lidani y col., 2019).

La discusién sobre el registro de
casos y la estimacion del nimero de
infectados es compleja y sobrepasa
el interés de este articulo. Pero en-
tendemos que no sélo la cantidad de
infectados define la importancia del

problema: en la medida en que su
reproduccion esta asociada a condi-
ciones materiales de pobreza, esca-
sez de informacion y falta de acceso
a servicios sanitarios basicos, el Cha-
gas es un simbolo de las profundas
inequidades que arrastra el conti-
nente sudamericano (Zabala, 2010).
Se estima que dos terceras partes de
las personas con Chagas (también
[lamada infeccién por Trypanosoma
cruzi) viven actualmente en zonas
urbanas y que sélo el 10%, a nivel
mundial lo saben (Sanmartino y col.,
2015; Klein y col., 2017; Danesi y
col., 2019; Cucunumbd vy col,
2017). Por lo tanto, si en condicio-
nes de normalidad existié para esta
infeccién un subdiagndstico, nada
nos orienta a pensar que durante
la crisis COVID-19 esto haya cam-
biado. De hecho, si bien la OMS
estimé en 2015 que en la Argenti-
na se producen 1078 nuevos casos
anuales producto de la transmision
vectorial el Gltimo boletin integrado
de vigilancia epidemiolégica dispo-
nible, registra sélo un caso de Cha-
gas agudo vectorial desde la semana
1 ala semana 52 para los afios 2018
- 2019 (Boletin Integrado de Vigilan-
cia, 2020).

Esta patologia genera en la Re-
gion de las Américas una pérdida
de aproximadamente 66.200 afos
de vida ajustados por discapacidad.
El abordaje médico de los pacientes
supera en mas del 80% los costos
de usar insecticidas para controlar
los vectores en las areas endémicas
(OPS, 2018a). Si bien los avances en
prevencion y control del vector han
sido abordados por distintas inicia-
tivas en los paises endémicos, los
alcances se limitan al control de una
de las aristas del problema, quedan-
do la atencién médica de las perso-
nas infectadas rezagada en funcién
de las dificultades diagnésticas vy te-
rapéuticas (OPS, 2018a) por ello la
cobertura en el diagndstico continda
siendo deficiente y aunque crecié
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en las Gltimas décadas no llega a los
objetivos previstos.

En América Latina, los paises
tienen una variada estructura sanita-
ria y procesos de descentralizacién
donde el diagndstico se realiza tanto
en efectores publicos como privados
de los servicios de salud. La multi-
plicidad de actores, la inestabilidad
del recurso humano y la mayor com-
plejidad en la estructura de la red de
servicios impone cada vez mayores
retos a los pafses para poder garan-
tizar la calidad de la atencién. Esto
es crucial para la atencién de la sa-
lud de pacientes con infeccién por
T. cruzi que pueden curarse si el tra-
tamiento se administra al poco tiem-
po de producirse la infeccion y asf
evitar la aparicién de lesiones (car-
dioldgicas, digestivas o de sistema
nervioso central) con el tiempo o la
transmision vertical de la infeccion
en el caso de personas gestantes. Por
ese motivo, el diagnéstico oportuno
de la infeccion es una estrategia pro-
puesta por la OPS/OMS para redu-
cir la morbimortalidad por Chagas

(OPS, 2017 y 2019). La implemen-
taciéon de politicas que garanticen
acceso a un tratamiento adecuado
se fundamenta necesariamente en la
existencia de un sistema de atencion
que ofrezca con oportunidad acce-
so al diagndstico confiable (OPS,
2018b).

B EL DIAGNOSTICO DE LABORA-
TORIO EN LA ERA POST COVID-19

En la actualidad estamos asistien-
do a un cambio importante en los la-
boratorios de microbiologia clinica,
en el que se incluyen avances tecno-
[6gicos tales como la utilizacién de
PCR y pruebas rapidas en los puntos
de atencién y mas recientemente la
secuenciacion de patégenos y el uso
de espectrometria de masas para ca-
racterizacién de las cepas (Figura 1).
Sin embargo, estos avances no han
tenido un impacto real en el diag-
nostico de la infeccion por T. cruzi
porque sigue siendo escasa, ain hoy,
la inversion en desarrollo, evalua-
cién de desempefio y calidad de las
pruebas de deteccion. Por otro lado,

la inversion en CyT, analizada a par-
tir de la produccioén cientifica, (Arza
y Colonna, 2021) estd fuertemente
alineada con otros problemas que
otorgan mayor visibilidad y legitimi-
dad cientifica internacional (como
por ejemplo el control de vectores)
en lugar de producir conocimientos
que se puedan aplicar facil y rapi-
damente para abordar problema lo-
cales como ser el diagnéstico de la
infeccion vertical por T. cruzi.

Debido a que la infeccion por T.
cruzi es asintomdtica o genera sin-
tomas inespecificos el diagnéstico
es basicamente responsabilidad del
laboratorio, es decir es necesario
realizar un anadlisis de sangre para
saber si una persona estd o no in-
fectada (Ver Longhi y col. en esta
misma edicién). En pacientes con
infeccion aguda se requiere detec-
tar el parasito al microscopio, para
lo cual se necesita un operador de
laboratorio entrenado en la visuali-
zacion de este microbio, o realizar
una PCR (Reaccién en cadena de la
polimerasa), técnica que hasta hace

A

Figura 1: Ejemplos de “pruebas rapidas” para las que el resultado puede conocerse por una lectura visual sin
necesidad de equipamiento de laboratorio. A) Pruebas rapidas serolégicas (aparicién de una linea roja en el caso
positivo). B) Pruebas rapidas isotérmicas (cambio de color naranja a verde en el caso positivo)
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unos afios no estaba disponible en
muchos centros de atencion de sa-
lud. En pacientes con infeccién cré-
nica se requiere la realizacion de al

menos dos pruebas serolégicas con
principios diferentes, lo que supo-
ne un reto logistico y econémico,
ocasionando que muchas veces el

diagnéstico de calidad sélo se limi-
te a laboratorios de referencia (Cu-
cunuba y col., 2017). En sintesis, el
diagnéstico de laboratorio de esta

Figura 2: A) Imagen de la “Jornada para la elaboracién de recomendaciones sobre la inclusién de PCR en el
diagndstico de infeccion vertical por Trypanosoma cruzi” realizada en el Instituto Nacional de Parasitologia “Dr
Mario Fatala Chaben”, ANLIS-Malbran, Buenos Aires, 10 de Noviembre de 2021. B) Representantes de diferentes
institutos de investigacion del CONICET, Hospitales, Organizaciones no gubernamentales nacionales e interna-
cionales y el Ministerio Salud de la Nacion.




10

CIENCIA E INVESTIGACION - TOMO 72 N° 3 - 2022

infeccidon no es una tarea facil, im-
plica un alto costo de insumos, equi-
pamiento y personal entrenado. Esto
genera que en sectores que tienen
poco acceso a la atencién de salud
pocas veces se llegue al diagnéstico
(ver mas arriba).

Durante la pandemia términos
como epidemiologia, curvas de
contagio, “PCR” o “test rapido” (o
prueba de deteccion rapida) han
devenido populares (Figura 1). Para
COVID-19, al 30 de marzo de 2022
se habian realizado 35.371.141
testeos en la Argentina, producto a
que se involucré en esa tarea a los
centros de atencién de la salud, uni-
versidades, institutos de investiga-
cién, organizaciones sociales y de la
sociedad civil en su conjunto. Este
logro en la masiva cobertura diag-
nostica fue un hito en la historia de
la salud pdblica. Si observamos las
estimaciones que se conocen hoy
para la poblacién expuesta al riesgo
de infeccién por T. cruzi en Argenti-
na (2.242.528 de infectados) (OMS,
2015), podemos reconocer que el
problema de diagnéstico de Chagas
es abordable facilmente con la ca-
pacidad instalada pos COVID-19.

Nuestro pais ha impulsado histo-
ricamente el desarrollo de técnicas
de diagnéstico de la infeccién por
T. cruzi (como el microhematocrito,
serologia, desarrollo de antigenos
recombinantes y PCR). Si observa-
mos, por ejemplo el diagnéstico por
PCR, nuestro pais ha sido pionero
desde los afios 90 en la evaluacién
de estas técnicas para el diagnéstico
y seguimiento de infeccién. En efec-
to, fue sede y organizador de dos
workshops realizados por OPS/OMS
para la estandarizacion y validacién
de este tipo de pruebas (Schijman y
col., 2010 y Ramirez y col., 2015).
En 2012 el MinCyT destin6 2,3 mi-
[lones de pesos a 3 proyectos de in-
vestigacion llevados a cabo por con-

sorcios publico privados para que
desarrollen y validen pruebas de
diagndstico para la deteccion de la
infeccién vertical (convocatoria FITS
Salud 2011 del Fondo Argentino
Sectorial (FONARSEC) de la Agencia
Nacional de Promocién Cientifica y
Tecnolégica). En ese marco, se de-
sarrollaron dos pruebas de diagnds-
tico, una de las cuales consiste en
una prueba de PCR para deteccién
de Chagas vertical que ha sido va-
lidada para su uso en bebés (Bena-
tar y col., 2021). Sin embargo, fue
gracias a las capacidades instaladas
durante la pandemia para deteccién
por PCR de SARS-CoV-2 las que
dieron impulso a que en noviembre
del 2021, se pudiera incluir la reco-
mendacion de utilizar la PCR en el
algoritmo de diagndstico de Chagas
vertical del Ministerio de Salud (Fi-
gura 2). Si bien la recomendacion
se basa en la evidencia disponible
a partir de estudios prospectivos de
cohorte realizados en nuestro pais
(Bisio y Rivero y col., 2021, Benatar
y col., 2021), tuvo un gran impacto
en esta decision la disponibilidad de
recursos, equipamiento y personal
formado para pruebas del tipo PCR,
logrado en el sistema de salud du-
rante la pandemia.

Hitos como este deben replicarse
para que no se diluyan los avances
logrados y permanezcan en nues-
tra agenda de salud. Otras pruebas
de deteccién de T. cruzi desarrolla-
dos por la industria local podrian
aumentar el acceso al diagnéstico
como por ejemplo las pruebas iso-
térmicas o las pruebas rapidas, que
fomenten la deteccién en distintos
puntos de atencién. También deben
continuar en agenda estudios pros-
pectivos de cohorte realizados en
terreno que evalien el desempefio
de las pruebas de deteccién, nuevos
marcadores para la eficacia del tra-
tamiento, otros farmacos y la posibi-
lidad de una vacuna.

B NOTAS FINALES

En este trabajo se intenté remar-
car que producto de la pandemia
existi6 un aumento de la inversion
en salud y el financiamiento de in-
vestigacion y desarrollo en CyT vy
que ese apoyo econémico rapida-
mente fue percibido por la sociedad
en su conjunto como beneficioso
para su calidad de vida. Durante
este tiempo fue necesario deshacer-
se de las ineficiencias del mercado
para desarrollar vacunas/farmacos/
insumos de diagndstico para SARS-
CoV-2. Si anhelamos una ciencia
emancipadora debemos hacerlo
también para el desarrollo de insu-
mos médicos que permitan una me-
jor atencion de pacientes con otras
enfermedades infecciosas cuya pro-
duccién se vio histéricamente afec-
tada por la falta de inversién e inte-
rés del sector privado. Por otro lado,
nos parece importante destacar que
diferentes actores de la sociedad ci-
vil expusieron durante la pandemia
un saber propio de sus experiencias
en el territorio que el sistema de CyT
deberia reconocer como valioso e
indispensable para implementar las
soluciones que desarrolla, ya que
ésto resulté por ejemplo en una ra-
pida validacién e implementacién
de nuevas pruebas de deteccion du-
rante la crisis COVID-19.

Las epidemias a veces también
pueden servir para repensar y re-
cordar las deudas pendientes con
nuestras sociedades y Estados (Ba-
sile 2020). El desafio que se nos
presenta entonces, a los grupos que
trabajamos hace afios en investiga-
cién sobre enfermedad de Chagas o
biologia de T. cruzi, es como deri-
vamos este interés social y capaci-
dad instalada post COVID-19 hacia
la implementacién de los desarro-
[los locales para el abordaje de la
atencién de la salud. Creemos que
dimensiones desde lo social, lo co-
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municacional, en vinculo con las
organizaciones sociales y politicas,
que se involucraron para la lucha
contra el COVID-19, pueden fcil-
mente adoptarse para las enferme-
dades endémicas, permitiendo un
abordaje rapido y masivo de estas
infecciones que por afios perma-
necieron en el olvido. Repensar el
abordaje del diagnéstico de la en-
fermedad de Chagas es un desafio
que debemos asumir para alcanzar
la cobertura que se logré durante
la pandemia por SARS-CoV-2 vy asi
contribuir a la eliminacién del Cha-
gas como problema en la agenda de
la salud publica.

B GLOSARIO

Chagas vertical: El Chagas vertical
(anteriormente [lamado Chagas con-
génito) se produce cuando el parasi-
to se transmite desde la embarazada
al feto, situacion que puede suceder
en cualquier estadio de la enferme-
dad y momento del embarazo.

PCR: las pruebas de PCR (por sus
siglas en inglés polymerase chain
reaction, en espanol reaccién en
cadena de la polimerasa) son una
forma rapida y muy precisa de diag-
nosticar ciertas enfermedades in-
fecciosas y cambios genéticos. Las
pruebas detectan el ADN o el ARN
de un patégeno (el organismo que
causa una enfermedad) o células
anormales en una muestra de sangre
u otros tejidos.

Serologia: las pruebas de serolo-
gia de anticuerpos comprueban la
presencia o el nivel de anticuerpos
especificos en la sangre. Los anti-
cuerpos son proteinas que el sistema
inmunitario produce para combatir
sustancias extranas. Estas sustan-
cias suelen ser patégenos (gérmenes
que causan enfermedades) como
virus, bacterias y parasitos. Cuando
una persona tiene una infeccién, su

cuerpo produce anticuerpos dirigi-
dos al patégeno causante.

Pruebas rapidas: también conocidas
como pruebas de deteccién rapido
o RDT (por sus siglas en inglés), son
pruebas faciles de usar que suelen
dar resultados en 20 minutos o me-
nos. A diferencia de la mayoria de
las pruebas de diagnostico conven-
cionales, que hay que enviar a un
laboratorio, las pruebas rapidas se
hacen y dan resultados en el punto
de atencion. El punto de atencién es
el lugar donde se esta atendiendo a
la persona que se hace el test. Pue-
de ser el consultorio de su médico,
una clinica o incluso su propia casa
(Figura 1).

Microhematocrito: es una técnica
de laboratorio que permite detectar
el parasito T. cruzi utilizando muy
poco volumen de sangre que por lo
tanto permite realizar el diagnéstico
en bebés. Fue puesta a punto y des-
crita por médicos argentinos en los
afos 80 y es ampliamente utilizada
en toda América Latina.

Pruebas isotérmicas: En los dltimos
afos se han desarrollado diferentes
técnicas de amplificacion de acidos
nucleicos isotérmicos. El objetivo de
las mismas es trasladar las pruebas
que detectan el ADN o el ARN de un
patégeno en una muestra de sangre
u otros tejidos hacia laboratorios de
baja complejidad que no necesiten
equipos sofisticados como por ejem-
plo los que se usan para hacer PCR
(termocicladores) (Figura 1).
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