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R ESUMEN

Nuestro trabajo analiza laprevalencia de marcadores de algunas infecciones
que afectan las poblaciones mapuche de Cerro Policia (CP) y Aguada
Guzman (AG) en la Prov. de Rio Negro. Los estudios incluidos son:
determinacion de anticuerpos anti-Treponema pallidum, anti-Trypanosoma
cruzii, anti-Echinococcus granulosus, antigeno de superficie de la Hepa-
titis B (HBsAg), anticuerpos contra el core de la Hepatitis B (anti-HBc),
anticuerpos contra el virus de la Hepatitis A (anti-HAV). Se estudiaron
160 muestras en CP y 83 en AG. Los resultados muestran alta prevalencia
para anti-HAV en CP (89.2%) y en AG (77.1%) y para hidatidosis (10.6%
y 9.6% respectivamente). Se hallaron valores nulos o bajos para sifilis (CP:
0.0 %y AG:2.4%). La prevalencia para Chagas fue del 10% en CPy 0.0%
en AG. Los datos para Hepatitis B fueron nulos o bajos: HBsAg (CP:0.0%
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y AG:1.2%)y anti-HBc (CP:0.6% Yy AG:0.0%). Los resultados indican que,
aun estando estas dos poblaciones tan proximas muestran diferencias en
los perfiles de los marcadores serologicos estudiados. Al comparar las tasas
de prevalencia con las de otras poblaciones de América, cada una presenta
un perfil diferente que depende de la poblacion y del agente infeccioso
considerado.

ABSTRACT

In the present report, we analyzed the prevalence of serological markers
of some infections , in the mapuche groups from Cerro Policia (CP) and
Aguada Guzman (AG),in the Rio Negro Province. The included studies
were the following: determinations in sera of antibodies against Tre-
ponema pallidum, Trypanosoma cruzii, Hepatitis B virus surface Antigen
(HBs Ag), antibodies against Hepatitis B core (anti- HBc), hepatitis A virus
(anti-HAV) and against Echinococcus granulosus. A total of 160 and 83
samples were studied in CP and AG respectively. Results show high
prevalence of anti-HAV in CP (89,2 %) and in AG (77.1 %) and of
echinococcocis, 10,6% in CP and 9.6 % in AG. Absence or low values for
syphilis, CP; 0% and AG : 2,4%. Rates for Chagas disease were 10 % in
CP and 0% in AG. Hepatitis B values showed nule or low incidence 0% in
CP and 1,2% in AG, for HBsAg and 0.6% and 0% for anti-HBc. Results
indicate that, even between these two close groups, differences appear in
the serological markers. Comparing prevalence rates to those of other
American populations, each rate present a particular profile, depending on
the group and the pathogen involved.

INTRODUCCION

Elestudio de parametros de salud y enfermedad en poblaciones humanas,brinda
elementos para comparar prevalencias, definir susceptibilidades diferenciales, y
asociar aquellos a marcadores genéticos presentes en un determinado grupo
humano. La salud de las poblaciones humanas representa un fendmeno que
relacionaal individuo, su comunidad, sus condiciones de vida y la interaccion que
sesuscitaentre el huésped, los vectores y los agentes patogenos. Estas interacciones
influyen evolutivamente en los grupos humanos, como ya fue descripto para la
anemiafalciformey las ventajas de los individuos heterocigotas para hemoglobma
S (Motulsky, 1989).

Son numerosos los estudios biomédicos realizados en poblaciones aborigenes
sudamericanas. Una sintesis de estas investigaciones fue recientemente publicada
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por Salzano y Callegari-Jacques (1988) En nuestro pais la prevalencia de sifilis,
Chagas y tuberculosis, fue evaluada en una comunidad toba que migro al
periurbano de la ciudad de Quilmes, Provinciade Buenos Aires (De laCanaletal.,
1990). En un informe reciente se analizé la frecuencia de diversos marcadores
infectolégicos en un grupo mapuche de Blancura Centro (BC), localidad ubicada
en el Departamento de El Cuy, Provincia de Rio Negro (Rey etal., 1995). Asuvez,
enesta provincia se dispone de datos sobre prevalenciade hidatidosis de poblaciones
rurales.(Programa de lucha contra la hidatidosis, 1990).

Con la finalidad de continuar desarrollando estos estudios, que conforman uno
de los aspectos de nuestro proyecto de investigacion, nos proponemos en este
trabajo cumplir con los siguientes objetivos: 1) determinar la prevalencia de
marcadores infectologicos en las poblaciones mapuche de Cerro Policiay Aguada
Guzman,Provincia de Rio Negro, 2) evaluar la distribucion de estos considerando
las variables demograficas analizadas, y 3) comparar los datos obtenidos con los
de otros grupos aborigenes sudamericanos.

MATERIALES Y METODOS

Las comunidades mapuche de Aguada Guzman (AG) (68°58°0, 39°30°S) y
Cerro Policia (CP)(68°37°0, 39°10’S) se encuentran ubicadas en el Departamento
de 25 de Mayo ,de la provincia de Rio Negro. El ambiente geografico corresponde
a la meseta patagénica con serranias bajas, con un régimen de lluvias escaso. Las
temperaturas minimas alcanzan los -24°C y las maximas los 37°C. Las poblaciones
de AG y CP tienen un patron de asentamiento aglomerado (Vapnarski, 1983) con
un tipo de vivienda de adobe, con un pequeiio caserio central. Disponen de
generador de energia eléctrica. El agua es de pozo o de vertiente y las excretas se
eliminan en letrinas. El habitat es compartido con poblacién mestiza. Los valores
de mezcla étnica estimada para AG fue del 15% y para CP del 10% (Goicoechea,
etal., 1995). La alimentacion de las comunidades se basa principalmente en carne
que consumen cocida (ganado ovino, caprino y aves de corral) y en un aporte
moderado de vegetales. La poblacion total de CP es de 190 habitantes y la de AG
de 105 habitantes.

Las muestras se obtuvieron en el mes de noviembre de 1992. Se estudiaron sueros
obtenidos a partir de sangre entera sin anticoagulante (160 en CP y 83 en AG). La
distribucion por edad y sexode las dos poblaciones semuestraen la Tabla 1. Los grupos
etareos se definieron como: edad prereproductiva temprana de 0 a 5 aifios, edad
prereproductiva tardia entre 6 y 14 afios, edad reproductiva entre 15y 44 afios y edad
post-reproductiva las iguales o mayores a 45 afios. Se investigo la presencia de

169



marcadores de infeccion de las siguientes patologias: sifilis, Chagas, hepatitis virales
A y By hidatidosis. Las técnicas empleadas se describen en la tabla 2.

RESULTADOS

Las frecuencias obtenidas para sifilis y Chagas se muestran en las tablas 3 y 4
discriminadas por localidad, sexoy edad. En AG se constat6 bajo porcentaje para
sifilis y s6lo en edades post-reproductivas (2.4 %), siendo nula su prevalencia en
CP. Los anticuerpos anti-T. cruzii se detectaron en el 11.9 % y 3.6 % de las
muestras de CP y AG respectivamente. Se confirmé sélo el 10 % en CP.

Losanticuerpos contra la hepatitis a virus A, cuya distribucién por sexo y edad
se presentan en las tablas 5 y 6, mostraron un incremento en la prevalencia
concomitante con laedad, y diferencias en los porcentajes de seroconversion entre
CP y AG en edades tempranas.

En CP un suero fue positivo para anti-HBcy en AG para HBsAg, obteniéndose
porcentajes del 0.6 y 1.2% respectivamente (tabla 7).

Los anticuerpos anti-Echinococus granulosus, se detectaron en el 10.6% del
grupo de CP y en el 9.6 % de AG. La confirmacién por ELISA e IFI fue del 8.1
- y4.8%respectivamente. Losresultados se describen en las tablas 8 y9,observandose
una mayor prevalencia en las edades prereproductiva tardia y post-reproductiva.

DISCUSION

Si analizamos los resultados en relacién a la demografia y comparativamente
conotras poblaciones, observamos para sifilis que los marcadores de esta infeccion
presentan bajo porcentajey s6lo en la fajaetaria post-reproductiva. Nuestros datos
coinciden con los hallados previamente en Blancura Centro (1.1 %), (Reyetal.,
1995) y también con los de Neel et al. (1964), que reportan prevalencia nula en
tribus Xavantes del Brasil. En cambio difieren del 60% encontrado en adultos de
tres tribus de aborigenes Kayapo (Lee et al., 1978). Estos autores observaron que
los hallazgos seroldgicos no coincidieron con evidencias clinicas de sifilis congénita
o venérea, postulando la existencia de un Treponema menos virulento para
Justificar la ausencia de patologia clinica. Este hecho también fue discutido por
Baker y Armelagos (1988) quienes en su revisién sobre el origen y antigiiedad de
la sifilis, mencionan la posible existencia precolombina de cepas autéctonas de
treponema, cuya distribucion estaria restringida a determinadas areas geograﬁcas
de nuestro continente.
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Entre las enfermedades transmitidas por vectores, el Mal de Chagas es considerado
en América Latina la de mayor prevalencia después de la malaria (Salzano, 1992).
En CP el porcentaje de chagasicos es llamativamente mayor que en AG. Esta
diferencia podriaestar relacionadacon el alto porcentaje de viviendas censadas con
presencia del vector (33.4%) en la zona sanitaria a la que pertenecen ambas
comunidades (Consejo Provincial de Salud Publica, Provincia de Rio Negro,
1990). Lamentablemente no disponemos de datos discriminados para cada localidad,
que ayudarian a comprender estas variaciones. Los valores hallados en AG, con
ausencia de confirmacion serologica se apartan de las medias observadas en BC
(2.1%Reyetal., 1995)yen las provincias de Rio Negro y Neuquén con porcentajes
endadoresde sangre de3.5%Yy 2.1%respectivamente (Pérezy Segura, 1989). Los
grupos de zonas endémicas, obviamente, tienen prevalencias mas altas: 15 % un
grupo de Ayoreos del Chaco Paraguayo (Rojas et al., 1993) y 12 % en una
poblacion toba que migro al periurbano de la ciudad de Quilmes (De la Canaletal.,
1990).

El patrén de contagio para la hepatitis a virus A, estimado en funcién de la
prevalencia de anticuerpos en los diferentes grupos etareos, mostré diferencias
significativas para ambas poblaciones si aquellas se discriminan en edades
prereproductivas por un lado y reproductivas y postreproductivas por el otro (CP:
X? =8.93, p<0.01; AG X? =7.43, p<0.01). Esto nos estaria indicando que la
poblacién seroconvierte en funcidn de la edad, y que el porcentaje aumenta en el
mismo sentido en el que lo hacen los grupos por edades. Al comparar las edades
prereproductivas de ambas comunidades, se verifico que en CP la prevalencia es
mayor respecto de AG, siendo estas diferencias significativas, (X?=4.31, p<0.05).
Esteresultado podriaestarrelacionado con laestrecha convivenciade losnifios en
el albergue existente en CP. Cuando comparamos los demds grupos etareos, las
diferencias no alcanzan nivel de significancia.

Lafrecuenciade individuos positivos para anti-HAV es similar a la encontrada
en BC, 76 % (Rey et al, 1995) y coincide con datos recientes de Gonzalez et al.
(1994) quienes hallaron prevalencias en nifios de Tucuman, Gran Buenos Aires 'y
Rosario con valores de 81.4%, 63.5% y 44.3% respectivamente. Estos autores
encuentran bajos porcentajes en menores de 3 afios y maximos en mayores de 6
afios. Nuestros datos también concuerdan con los observados por Kilpatrick y
Escamilla (1986) en poblaciones peruanas de areas costeras y forestales quienes
detectaron 98% de positividad en adultos de Lima y cuenca del Amazonasy 82%
en nifios de Lima.

Para hepatitis B, nuestras prevalencias globales son inferiores a las del pais,
coincidiendo con lo esperado para el tipo de grupo humano estudiado sobre todo
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considerando la gran diferencia en las vias de contagio con respecto a la hepatitis
A. Nuestros valores son mucho més bajos que los reportados por Black et al.(1986)
tanto para mapuche chilenos (8,3%) como para tribus del Brasil (5% y 71 %). Las
diferencias de prevalenciade marcadores de HBV entre poblaciones mapuchey las
comunidades del Amazonas, podrian deberse, en parte, a la existencia de diferentes
pautas culturales. Entre los aborigenes del Amazonas, Coimbra y Santos (1992)
mencionan practicas rituales que involucran el tatuaje y el contacto de sangre entre
diferentes individuos, lo cual implica un aumentoen el riesgo de adquirir infeccion
por HBV. Estas practicas no se observan entre los mapuche. Las variaciones
halladas entre mapuche chilenos y argentinos podrian estar relacionados con el
grado de aislamiento de estos (iltimos, respecto de los mapuche de Chile que tienen
mayor contacto con poblaciones urbanas. Otro aspecto a considerar se refiere a las
distintas metodologias empleadas, yaque Black et al.(1986) detectaron un 8.3%de
prevalencia de anti-superficie, sin analizar la presencia de anti-HBc, y utilizando
unatécnica de hemaglutinacién pasiva que puede presentar un elevado porcentaje
de falsos positivos. También hay que destacar que estos autores no observaron
ningun portador del HBV, es decir individuos HBsAg positivos, utilizando la
técnica de méaxima sensibilidad (radioinmunoensayo), hecho que seria de esperar
- ante el alto valor de positivos hallados.

La prevalencia de hidatidosis coincide con resultados previos obtenidos en BC
(Reyetal., 1995)y conreportes sanitarios de la provincia de Rio Negro (Direccion
de Salud Ambiental, 1990). En el presente trabajo se confirmaron los positivos por
pruebas maés especificas y se observé un incremento al aumentar laedad y la lejania
al centro urbano de Gral. Roca, lo cual es una expresion clara de que la infeccion
con el Echinococcus estd intimamente relacionada con las tareas rurales, y la
convivencia con perros, que a menudo son alimentados con las visceras crudas
durante las tareas de faena. Cabe sefialar la existencia del plan de lucha contra la
hidatidosis, cuyos efectos han sido una disminucion de los casos nuevos reportados
enespecial en losde edad mas tempranas (Programa de lucha contra la hidatidosis,
1989).

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, observamos que ain con patrones de
asentamiento, condiciones de vida, acceso a la salud semejantes, y cercania
geografica, existen diferencias en las prevalencias de algunos de los marcadores
infectoldgicos estudiados (sifilis, Chagas, HAV). Es posible analizar estas diferencias
si consideramos que los marcadores determinados: deteccién de anticuerpos
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reactivos o de antigenos especificos son el resultado no sélo de la interaccion entre
individuoy agente patogéno, sino que dependen de otros factores como la existencia
de vectores transmisores y la practica de ciertas pautas culturales, que puedan
facilitar el contagio. Al comparar nuestros datos con los de otros grupos aborigenes
sudamericanos se incorporan nuevos factores como por ejemplo: posibles variantes
en las cepas de los microorganismos,como se discute para el caso de las
treponematosis, y ambientes mas o menos propicios para la propagacion de
vectores. Las similitudes en las prevalencias se hacen mas notorias cuando la
propagacion de la infecciones através del aguay del contacto individuo aindividuo
(HAV). Los amplios rangos, en cambio, se observan, en infecciones que se
transmiten por contacto con sangre o secreciones, por vectores presentes o no en
ambientes diferentes (HBV, Chagas).

El estudio de cada patologia en particular, la comprension de su propagacion,
la evaluacion de las condiciones socioculturales y la suceptibilidad individual
constituyen el modelo para la comprension global del proceso de salud enfermedad
en comunidades humanas. A su vez estos aspectos analizados en forma dinamica
e interrelacionada con la informacion genética permitiran comprender de una
maneratotalizadora lacomplejidad del accionar de los mecanismos microevolutivos
en las poblaciones humanas actuales.

AGRADECIMIENTOS

A los agentes sanitarios y enfermeras de las unidades sanitarias de Aguada
Guzman y Cerro Policia. A toda la poblacion mapuche de esas localidades. Al Dr.
Eduardo Guarnera y a todo el personal del Departamento de Parasitologia del
Instituto Nacional de Microbiologia, “Dr. Carlos G. Malbran”. Esta investigacion
recibi6 el apoyo financiero del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET), de la Secretaria de Ciencia'y Técnica de la Universidad de
Buenos Aires (UBACyT) y de la Fundacién Roemmers.

173



Tabla 1

Distribucién por sexo y grupo etireo

Grupo etareo Sexo Cp AG (%)
Pre-reproductiva temprana M 3 3
F 3 1
Total 6 3.7 4 4.8)
Pre-reproductiva tardia M 43 22
F 44 19
Total 87 (54.4) 41 (49.4)
Reproductiva M 7 5
F 25 12
Total 32 20.0) 17 (20.5)
Post-reproductiva M 17 9
F 18 12
Total 35 21.9) 21 (25.3)
Totales 160 (100) 83 (100)
Tabla 2
Técnicas y reactivos utilizados
Patologia Determinacion Prueba de seleccion Prueba confirmatoria
Sifilis Anti-cardiolipina VDRL
(Lab. Britania)
Anti-Treponema FTA-ABS!
palidum
Chagas Anti-Trypanosoma  HAP? IFP?
cruzii (Polychaco)
Hidatidosis Anti-Echinococcus ~ HAI IF1
granulosus (Polychaco) EIE*
Hepatitis A Anti-HAV EIE
(Abbott)
Hepatitis B HBsAg EIE
(Abbott)
Anti-HBc¢ EIE
(Abbott)

' Inmunofluorescencia indireccta con absorbente de Reiter; 2 Hemoaglutinacion indirecta;
* Inmunofluorescencia indirecta; * Enzimoinmunoensayo.
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Tabla 3
Prevalencia de anticuerpos anti-cardiolipina
y anti-Treponema pallidum en CPy AG

Edad CP AG

RS RC? RS RC
Pre-reproductiva temprana 0 NR? 0 NR
Pre-reproductiva tardia 0 NR 0 NR
Reproductiva 0 NR 0 NR
Post-reproductiva 0 NR 2 2
Totales 0(0.0%) NR 2(2.41%) 2(2.41%)

'Reactivos en la prueba de seleccion
?Reactivos en la prueba de confirmacion
*No realizado

Tabla 4
Prevalencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzii en CPy en AG

Edad CpP AG

RS! RC? RS RC
Pre-reproductiva temprana 0 NR? 0 NR
Pre-reproductiva tardia 7 5 1 0
Reproductiva 1 1 2 0
Post-reproductiva 11 10 1 0
Totales 19(11.9%) 16(10.0%) | 3(3.6%)  0(0.0%)

'Reactivos en la prueba de seleccion
* Reactivos en la prueba de confirmacion
¥ No realizado
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Tabla §

Prevalencia de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis A en CP.

Edad Sexo  Reactivos No Totales % en grupo
reactivos etareo
Pre-reproductiva temprana MY 3 0 3
80.0
F? 1 1 2
Pre-reproductiva tardia M 33 8 41
824
F 37 7 44
Reproductiva M 7 0 7
96.9
F 24 1 25
Post-reproductiva M 17 0 17
100.0
F 18 0 18
Totales 140 17 157 89.2
" Masculino
» Femenino
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Tabla 6

Prevalencia de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis A en AG

Edad Sexo  Reactivos No Totales % en grupo
reactivos etareo
Pre-reproductiva temprana | M" 0 3 3
25.0
F2 1 0 1
Pre-reproductiva tardia M 13 9 22
68.3
F 15 4 19
Reproductiva M 5 0 5
94.1
F 11 1 12
Post-reproductiva M 8 1 9
90.5
F 11 1 12
Totales 64 19 83 771
" Masculino
? Femenino
Tabla 7
Prevalencia de anti-HBc y HBsAg en CPy AG
CP AG
Marcador POS.Y  NEG.? % POS. NEG. %
HBsAg 0 160 0.0 1 82 1.2
Anti-HBc¢ 1 159 0.6 0 83 0.0
D Positivo
2 Negativo
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Tabla 8
Prevalencia de anticuerpos contra Echinococcus granulosus en CP

Edad Sexo HAI"+ EIE»+ IFI»+
Pre-reproductiva M#* 0 NR® NR
temprana E» 0 NR NR
Pre-reproductiva M 5 5 4
tardia F 2 2 l
Reproductiva M 1 0 0

F 0 NR NR
Post-reproductiva M 5 5 5

F 4 3 3
Totales 17(10.6%)  15(9.4%) 13(8.1%)

"' Hemoaglutinacién indirecta ?Enzimoinmunoensayo
» Inmunofluorescencia indirecta ¥ Masculino

% Femenino “No realizado

Tabla 9
Prevalencia de anticuerpos contra Echinococcus granulosus en AG

Edad Sexo HAIY+ EIEY+ IFI¥+
Pre-reproductiva M* 1 0 0
temprana F% 0 NR® NR
Pre-reproductiva M 2 0 0
tardia F 1 1 1
Reproductiva M 0 NR NR

F 2 1 1
Post-reproductiva M 0 NR NR

F 2 2 2
Totales 8 (9.6%) 4 (4.8%) 4 (4.8%)

" Hemoaglutinacion indirecta ?Enzimoinmunoensayo
» Inmunofluorescencia indirecta ¥ Masculino

) Femenino “No realizado
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