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Introduccion Resultados
El agente etiologico de la enfermedad de Chagas es el El 13% de las muestras resultaron positivas para T.
Irypanosoma cruzi, cuya diversidad genotipica se agrupa cruzi, y se logro determinar la DTU TcV en 7 pacientes
en 6 wumdades discretas de tipificacion (DTU) (24%) residentes de la provincia. No todos los
denominadas Tcl a TcVI. Estas unidades se distribuyen amplicones de las PCR proporcionaron resultados
diferencialmente en distintas regiones de America Latina esperados y se adjudico a la escasa parasitemia en los
(Figura 1); en Argentina, los serotipos mas abundantes pacientes cronicos (Figura 3).
son el TcV y TcVIL Figura 2.

Diagrama de flujo para el genotipado de T. cruzi. a partir de muestras clinicas.

Figura 1. Reproducido de Da Cruz Moreira y Ramirez, 2019.

Distribucion de las DTU de Trypanosoma cruzi en Latinoamerica
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Objetivo

Identificar las DTU de 7. cruzi presentes en pacientes
chagasicos de Misiones utilizando PCR de punto final.

Paciente 30 Paciente 30 (fase)

PCR Il

Cruz Moreira y Ramirez, 2019).

Metodologia
Se realizaron extracciones de sangre periférica de 29 Conclusiones
pacientes seropositivos para la enfermedad de Chagas Se consigui0 realizar la genotipificacion con los
(26-76 anos). Luego se amplificaron por: controles positivos, no obstante, no todos los
e PCR para i1dentificar presencia del parasito (cebadores resultados fueron concluyentes en las muestras de
121-122). pacientes. La optimizacion vy aplicabilidad del

e PCR de tipificacion para definir DTU, figura 2 (Da protocolo de extraccion concentrando las muestras sera

acoplado en futuros trabajos.
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