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Clinical validation of the LAMP-PCR test for the diagnosis of congenital Chagas
disease at the “Percy Boland” Women's Hospital in the department of Santa Cruz,

Bolivia.
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El diagnóstico de Chagas congénito en recién nacidos es particularmente difícil debido a la
presencia de anticuerpos maternos y la baja parasitemia en los bebés. Aunque el micrométodo
es la técnica recomendada por el Ministerio de Salud, su sensibilidad es limitada a la
experiencia del operador, lo que impide detectar de manera eficaz muchos casos. Ante esta
situación, las técnicas moleculares han surgido como una alternativa prometedora. Entre
ellas, el q-PCR destaca con una sensibilidad superior al 90%, pero requiere equipamiento
costoso, lo que limita su accesibilidad. Esto resalta la necesidad de soluciones precisas y
accesibles para el diagnóstico temprano de Chagas congénito. Una opción es la técnica de
LAMP, que se presenta como una alternativa más sencilla al PCR para el diagnóstico de
Chagas congénito. No obstante, al ser una técnica nueva, se requiere su validación clínica.
Este estudio propone determinar los límites de detección en función de la cantidad de
parásitos.

Se trabajó con Trypanosoma cruzi en una concentración inicial de 10^7 parásitos/ml.
Luego, se extrajo ADN utilizando un kit de Roche, que se diluyó en series 1:10 en ADN
humano, alcanzando una concentración final de 10^0 parásitos. Se realizó un qPCR para
determinar el CT de cada punto de la curva. Posteriormente, se aplicó una LAMP-PCR sobre
la curva estándar, utilizando el gen Hsp70 de T. cruzi como blanco por su conservación
genética. La amplificación se realizó a 65°C por 1 hora, empleando SYBR Green para la
visualización, observando un cambio de color de marrón a verde en las muestras positivas. El
límite de detección obtenido fue de 10^3 parásitos o un CT de 23, inferior al del qPCR. Esto
podría atribuirse a que el gen Hsp70 no es una región satelital, resultando en menos copias
por parásito y afectando la sensibilidad. Aun así, es 5 veces más sensible que el micrométodo,
la prueba de referencia nacional.
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