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RESUMEN

Objetivo. Determinar la situacion actual de la enfermedad de
Chagas en |os donadores de sangre del Hospital Central Militar.

Material y método. Se realiz6 un estudio prospectivo, obser-
vacional y descriptivo, con una muestra a eatoria de 252 donado-
resde sangre del Hospital Central Militar que resultaron aptos para
la donacion de acuerdo con |os requisitos exigidos por la Norma
Oficial Mexicana (NOM-003-SSA2-1993), a todos se les aplico
un cuestionario paraidentificar losfactores de riesgo paraadquirir
laenfermedad de Chagas. El tamizgjeinicial fue realizado con la
pruebade EL I SA paraladeteccion de anticuerpos contra Trypano-
soma cruzi de Instrumentation Laboratory Biokit (Bioelisa Cha-
gas), los sueros de los donadores que resultaron reactivos se confir-
maron mediante dos pruebas serologicas (ELISA y HAI) en el
laboratorio del Instituto Nacional de Referencia Epidemiol 6gica.

Resultados. Delos 252 sueros analizados, tres resultaron reac-
tivos (prevalencia1.19%) en lafase derastreo. Al realizar laprue-
ba confirmatoriamediante ELISA y HIA no se obtuvieron resulta-
dos reactivos en ningin donador.

Conclusiones. Laprevalenciade estetrabajo fue, yaconfirma-
do, de 0%,; sin embargo, considerando el tipo de poblacién que
maneja el banco de sangre del Hospital Central Militar, no esta-
mos exentos de poder transmitir este tipo de infeccion.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruz,
donadores de sangre.

Introduccién

Laenfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana
fue descubiertaen 1909 por el médico brasilefio Carlos Cha-
gas. Es unaenfermedad parasitaria causada por Trypanoso-
ma cruz, un protozoario flagelado que se aniday se repro-
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SUMMARY

Objective. To determine the present situation of the disease of
Chagas in the donors of blood of the Military Central Hospital.

Material and method. A prospectivo, observacional study was
made and descriptive, with arandom sample of 252 donors of blood
of the Military Hospital Central who were apt for the donation
according to the requirements demanded by Norma Mexican Ofi-
cial (NOM-003-SSA2-1993), to all aquestionnaire was applied to
them to identify the risk factors to acquire the disease of Chagas.
Theinitial tamizajewas made with thetest of ELISA for the detec-
tion of antibodies against Trypanosoma cruz of Instrumentation
Laboratory Biokit (BioelisaChagas), the serums of the donorswho
were reactive confirmed by means of two tests (ELISA and HAI)
in the laboratory of the National Institute of Reference Epidemio-
logist.

Results. From 252 analyzed serums, 3 were reactive (preva-
lence 1,19%) in the phase of tracking. When making the confir-
ming test by means of ELISA and HIA did not obtain reactive
results in any donor.

Conclusions. The prevalence of thiswork was, already confir-
med, of 0%, nevertheless considering the type of population that
handles the blood donation point of the Military Central Hospital,
we are not to exclude of being able to transmit this type of infec-
tion.

Key words: Chagas disease, Trypanosoma cruz,. Blood do-
nors.

duce en los tejidos; lainfeccion de este parasito es transmi-
tida por insectos hemat6fagos conoci dos cominmente como
“chinchebesucond’, lacud esdelafamiliareduviidae, subfa-
milia Triatominae. La via de transmisién més comin es a
través de las heces contaminadas de | os triatéminos que pe-
netran por €l sitio de lapicadura del insecto, puede transmi-
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tirse también a través de la transfusién de sangre infectada,
por via transplacentaria (Chagas congeénito), por trasplante
de 6rganos, por accidentes en el laboratorio, durante € de-
sollamiento de animales silvestres, laingestion de carne pa-
rasitada semicruda y/o de bebidas contaminadas con mate-
riafecal de triatdbmicos.?

El cuadro clinico de la enfermedad de Chagas cursa con
una fase aguda, una fase crénica indeterminada que cursa
asintomética que puede durar todalaviday por unafase cré-
nicasintomatica. Las manifestaciones de lafase aguda se ob-
serva en particular en los nifios antes de los 10 afios de edad
en 85% delos casos, por |o que lafase crénicaincapacitante
se manifiesta en las personas en edad productiva (35-45
afios). Durante la fase indeterminada |l os parésitos se multi-
plican lentamente dentro de las células, estas personas in-
fectadas representan un riesgo de magnitud desconocida
en ladonacion de 6rganos, donacion de sangrey en latrans-
mision potencial madre-hijo. Se estima que entre 10 y 30%
de los casos chagasi cos indeterminados pueden desarrollar
enfermedad crénica sintomatica con implicacion cardiol 6-
gica progresiva y fatal, con dafio digestivo y neuroldgico
después de 10 a20 afios de haber contraido |aenfermedad.3#
La fase crénica se caracteriza por miocarditis e hipertrofia
del esofago y €l colon, la cardiomegalia y las alteraciones
electrocardiogréaficas son comunes. La afeccion del sistema
nervioso central puede producir granulomas en el cerebro
con formacion de quistesy meningoencefalitis, lamuerte se
debe a destruccion tisular de las areas invadidas por 1os mi-
croorganismos, se han presentado casos de muerte stbita por
blogueo cardiaco completo y lesion cerebral .56

El diagnéstico de laenfermedad de Chagas depende dela
fasedelaenfermedad en lacual se encuentreel pacientey se
debe apoyar en la informacion tanto epidemiol 6gica como
clinicadel paciente, asi como en las pruebas de laboratorio.
Aunguelainfeccion por Trypanosoma cruz estimulalapro-
duccion de anticuerpos, esta concentracion es baja durante
lafase aguda, €l diagndstico requiere de laconfirmacién del
parasito en sangre por hemocultivo, xenodiagnostico o pro-
cedimientos moleculares, algunoslaboratoriosdeinvestiga-
cién disponen de técnicas de PCR para amplificar el DNA
del tripomastigoto. En la etapa aguda de la enfermedad €l
diagnéstico no presenta problemas debido alaelevadapara-
sitemia, en las etapasindeterminaday crénicael diagndstico
esmuy complejoy requiere devarias pruebas de laboratorio
para su confirmacién. Los estudios serol 6gicos son |os mas
usados en lafase crénicaespeciamenteen el tamizajeenlos
bancos de sangre, en los estudios epidemiolégicos y en la
prevencion, control y seguimiento delaenfermedad.” El alto
costo del método PCR |o hace muy poco recomendabl e para
el tamizaje en los bancos de sangre.®

Las pruebas diagnbsticas recomendadas por la Organiza-
cién Mundial delaSalud y la Organizacion Panamericana de
laSalud paraestablecer € diagnostico deenfermedad de Cha
gas en fase indeterminada o cronica es la realizacion de dos
pruebas seroldgicas con diferente metodologia: |FI/ELISA,
IFI/HAI o0 ELISA/HALI. Se considerara seropositividad cuan-
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do el resultado en dos pruebas sea reactivo. En consecuencia,
reactividad en unasolapruebaserol 4gica, no constituye crite-
rio diagndstico. En los bancos de sangre, €l tamizaje serol 6gi-
co paralainfeccion por Trypanosoma cruz se hace mediante
unasolapruebaseroldgica, Si éstamuestrareactividad, launi-
dad recolectada debe ser desechada por seguridad transfusio-
nal. Asimismo, la seropositividad debera notificarse ala Di-
reccion General de Epidemiologiao en su caso, atravésdela
Juri sdiccion Sanitaria correspondiente. %

La transfusion sanguinea constituye uno de los recursos
terapéuticos mayormente utilizado por los profesionales de
lamedicina; sin embargo, por tratarse de un tejido humano,
tiene riesgos inherentes, es por ello que, ante laindicacion
de un componente sanguineo, se debe valorar €l riesgo-be-
neficioy contar con el consentimiento informado del paciente
considerando la trascendencia juridica de su prescripcion.
Latransfusion en México enlos Ultimos afios al igual queen
otros paises se haincrementado y el uso inadecuado de com-
ponentes sanguineos es evidente. Laliteratura mundial nos
muestra que de 18 a57% de las transfusiones de concentra-
dos eritrocitarios hasta 71% del plasma fresco congelado y
26% de concentrados plagquetarios pueden ser innecesarias
o inadecuadamente fundamentadas.'® Existen iniciativas
multinacionales con el objetivo de prevenir la transmision
de la enfermedad de Chagas: a través del control de la po-
blacién delosvectoresy por medio del muestreo delos ban-
cos de sangre para detectar la presencia de parasitos.**

En México los cambios socioecondmicos han provocado
gue se incremente la migracién de |as personas de las zonas
rurales endémicas alas zonas urbanas, esto reduce €l riesgo
delas personas alaexposicién con €l vector infectado, pero
aumenta la probabilidad de transmitir la infeccién a través
deladonacion de sangre delas personasinfectadas pero asin-
tématicas. La enfermedad de Chagas ha cambiado su perfil
epidemiol 6gico a partir de la disminucion de latransmision
vectorial y de fenébmenos de migracion deindividuosinfec-
tados alas grandes ciudades. Se hademostrado que recepto-
restransfundidos con sangre de donadoresinfectadostienen
una tasa de seroconversion de 12 a 25%.1%1

En zonas urbanas, | 0s escasos estudios realizados en ban-
cos de sangre, muestran una seroprevalencia entre 0.28 y
17%.% El primer estudio en donadores de sangrefuerealiza-
do enlaciudad de Oaxacaen 1978 y mostré unaprevalencia
de4.4%.% El primer caso detransmision por transfusion san-
guinea en México, fue reportado en 1989 por Sal azar-Sheti-
no.**En el banco de sangre de Cuernavaca, Morel os, se docu-
mento el mas alto porcentajeinformado paraun éreaurbana
hastalafechacon unaseroprevalenciade 17%.Laseropre-
valencia en donadores de sangre observada en e Instituto
Naciona de Cardiologia “Ignacio Chavez”, institucion de
tercer nivel, localizada en €l area metropolitana, pero que
recibe poblacién abiertadetodo el paisfue de0.28% en 1993
y de 0.3% en 1999, cifra superior alas detectada para otros
agentesinfecciosos (VDRL, VIH, HBSAQ).

Estadisticas de morbilidad nacional no ubican a Estado
de México como area de riesgo para la transmision de la



IrmaAngélicaRobledo-Martinez

Enfermedad de Chagas; sin embargo, apartir de 1988 se han
identificado casos positivos en la entidad. El estudio reali-
zado en donadores de sangre en el Estado de México en 1999
reporta una prevalencia de 0.33% Con lafinalidad de cono-
cer €l nivel de infestacion por triatéminosy €l indice dein-
feccion natural de Trypanosoma cruzi, en €l 2001 sellevo a
cabo un estudio en la Jurisdiccion Sanitaria Tejupilco, € cual
evidencio que el Triatoma pallidipennis esta distribuido en
24% delaslocalidades de dicha Jurisdiccion. Delas 196 loca
lidadesinfestadas por triatomas, 68 presentan Trypanosoma
cruz circulando entre los vectores.Y’

El estado de Puebla es considerado como no endémico
parala enfermedad de Chagas, ya que no existen informes
oficiales de casos crénicos, aunque en los Ultimos seis afios
se han detectado |a presencia de casos indeterminados en po-
blacion abierta con seroprevalencias de entre 4 y 10%. En un
estudio realizado en € 2003 en Puebla a donadores de sangre
reporté una seroprevalencia de 1.24%, cifra superior alas
detectadas para otros agentes infecciosos: 11 (0.44%) fue-
ron seropositivasparaVIH, 29 (1.16%) paraVHB, 38 (1.52%)
paraVHCy nueve (0.36%) parael Ag VHBs.

Se estimaque la cantidad necesariade Trypanosoma cr uzi
paratransmitir infeccion esde 0. 3 mL de sangre contamina-
da, si tenemos en cuentaque lacantidad habitual mentetrans-
fundida es de 250 mL por unidad, sera por lo tanto, méas
factible latransfusion del Typanosoma cruzi por sangre y/o
componentes que son vol imenes mayores, siendo alin ma-
yor €l riesgo en los pacientes politransfundidos. Debe consi-
derarse que todos los productos sanguineos de un donador
seropositivo a Trypanosoma cruz, pueden ser infectantes.

Este parasito permanece viable 250 dias en sangre con
citrato atemperaturaambientey en refrigeracion a4 °C has-
ta 18 dias; en componentes congelados (plasmay criopreci-
pitados), son inmdviles e infectantes por largos periodos.®
Excepto el plasma liofilizado y hemoderivados todos los
componentes de la sangre son infectantes.'®® A ctual men-
te, con lapreparaci 6n de componentes se puede aumentar €l
riesgo potencial de transmitir esta enfermedad, un solo do-
nante puede proporcionarnos tres componentes (globulos
rojos concentrados, concentrado de plaguetasy plasma). Es
decir, que con una sola donacion puede suceder que se pro-
pague a través de estos distintos componentes a varios re-
ceptores.®®

Lainfeccion chagéasica postransfusional tiene caracteris-
ticas particulares, de 10 a 20% de los infectados permane-
cen asintométicos; los que manifiestan enfermedad tienen
un periodo de incubacion més largo que € que ocurreen la
enfermedad transmitida por vector que oscila entre cinco y
12 dias, €l periodo de incubacion después de la transfusion
variade 20 a40 dias, con rangos de 8 a120 dias.>*°Laenfer-
medad se expresa menos, suele haber fiebrey hepato-esple-
nomegalia, si no se piensaen estaposibilidad diagndstica, el
caso se confunde con infecciones virales asociadas a la
transfusion.? En individuos que adquirieron la infeccion
por transfusion particul armente pacientes inmunosuprimi-
dos, lafase aguda puede ser fulminante con dafio al corazon
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y d sistemanervioso central. El riesgo deinfeccion estarela-
cionado con otros factores como el origen geogréafico del
donador infectado, lavirulenciade la cepa de Trypanosoma
cruzi, lamagnitud delaparasitemiaen lasangre del donador,
€l estado general del receptor, lacantidad y frecuenciadelas
transfusiones.®®

M étodos

Paradeterminar laseropreval enciadeinfeccion por Trypa-
nosoma cruzi en los donadores que acudieron al banco de
sangredel Hospital Central Militar serealiz6 un estudio des-
criptivo, transversal y observacional, asimismo, se aplico a
los donadores un cuestionario para identificar los factores
de riesgo para adquirir la enfermedad de Chagas. De 1640
donadores todos ellos militares en e activo, que acudieron
a banco de sangre del Hospital Central Militar durante los
meses de julio a octubre del 2007, los cuales resultaron ap-
tos para la donacién de sangre de acuerdo a los requisitos
exigidos por laNorma Oficial Mexicana (NOM-003-SSA 2-
1993), solo fueron incluidos en este estudio para busqueda
de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi a 252 donadores.
Se realizé blsqueda de anticuerpos contra Trypanosoma
cruz por método de ELISA, biokit (bioelisaChagas) deIns-
trumentation L aboratory con antigeno recombinante TcF que
expresa los 4 epitopos més inmunodominantes y conserva-
dosdel Trypanosomacruz: TcD, TcE, PEP-2y Tclol.2, es-
tos antigenos se han aislado y caracterizados por la clona-
cion de diferentes genes del Trypanosoma cruz y por la
identificacion de su poder inmunorreactivo. El funcionamien-
to del kit bioelisa Chagas se ha evaluado en varios estudios
en comparacion con otros ensayos comerciales analizando
muestras de donadores de sangre y muestras previamente
clasificadas como negativas o positivas de anticuerpos fren-
tea Trypanosoma cruzi mostrando una sensibilidad de 100%
y unaespecificidad de 98%. Posteriormentelas muestras que
dieron reactivas, se enviaron a laboratorio del Instituto Na-
ciond de Diagndsticoy Referencia Epidemiol 6gica(INDRE)
para la realizacion de la pruebas confirmatorias (ELISA y
HAI).

Resultados

Se estudiaron 252 sueros de donadores de sangre, de los
cuales resultaron reactivos 3 (1.19%) en la fase de rastreo.
Al redlizar la prueba confirmatoria por ELISA y HAI no se
obtuvieron resultados reactivos en ningn donador.

Laedad de los donadores oscil 6 entre los 20 y 38 afios de
edad con una media de 28 afios; con relacion a sexo 100%
fueron masculinos y sin evidencia clinica de enfermedad
cuando fueron aceptados para donar sangre. De los 252 do-
nadores 26 de ellos (10%) de ellos han vivido en zonas en-
démicas por masde un afio, ocho en Chiapas, cuatro en Oaxa-
ca, cinco en Guerrero, cuatro en Veracruz, tres en Jalisco y
dos en Hidalgo. Asimismo, 38 donadores (15%) han vivido
en areas endémicas menos de un afio, 16 en Chiapas, uno en
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Figura 1. Distribucion geogréfica de los 252 donadores incluidos en
el estudio. De los cuales la mayoria no radicaron en éreas endémicas.

10%

[* Sin factores de riesgo [ Radicaron < 1 afio en zonas endémicas
[ Casa con piso de tierra [] Radicaron > 1 afio en zonas endémicas
Conocian al vector

Figura 2. Factores de riesgo para la enfermedad de Chagas identifica-
dos en los 252 donadores indicados en porcentajes.

Veracruz, nueve en Oaxaca, ocho en Guerreroy tresen Jalis-
co (Figura 1). Slo diez donadores (5.5%) vivieron en casas
con piso de tierra y cuatro donadores (2.2%) conocian a
vector (Figura 2).

De los tres casos inicialmente reactivos, dos de ellos te-
nian como factor de riesgo haber radicado més de un afio en
zonas endémicas (Chiapas e Hidalgo) y €l tercer caso conta-
ba con varios factores de riesgo como haber radicado mas
de un afio en Guerrero, conocia al vector y su casa era de
piso detierra.

Conclusiones
Laprevalenciaen estetrabajo fue, yaconfirmado, de 0%;

sin embargo, lareactividad inicial con los métodos de tami-
zajefue 1.19%, y traspolandol o ala poblacion que manejael
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banco de sangre del Hospital Central Militar, no estamos
exentos de poder transmitir este tipo de infeccion. Por 1o
gue es necesario realizar €l tamizaje serol 6gico con pruebas
diagnésticos de alta sensibilidad para disminuir los resulta-
dos falsos negativos, deigual manera, deberatener unaalta
especificidad para disminuir los fal sos positivos permitien-
do que la sangre sea utilizada para su uso terapéutico y no
searechazada por falsareactividad.

Discusion

L os resultados que se obtuvieron a estudiar a 252 dona-
dores, de los cualestresresultaron reactivos en laprueba de
tamizaje inicial con prevalencia de 1.19%. Pero al realizar
las pruebas confirmatorias no se obtuvieron resultados reac-
tivosen ninguno de ellos. Estos resultados son similaresalo
reportado por otro banco de sangre del Distrito Federal,
Médica Sur estudié a 8,356 donadores de los cuales 27 re-
sultaron reactivos en la prueba de tamizaje en lafase deras-
treo con técnica de microelisa con antigenos purificados de
Trypanosoma cruz, no recombinantes o estrato crudo (Ac-
cutrack Chagas MicroElisatest y Chagatek, Biomérieux, Bue-
nosAires, Argentina) y al realizar lapruebaconfirmatoriano
obtuvieron resultados reactivos en ningin donador. En el
Hospital Central Militar seempled Bioelisa Chagas quetiene
una sensibilidad de 100% y una especificidad de 98%. Se
emplearon antigenos recombinantes TcF que expresa los 4
epitopos mas inmunodominantes y conservados de Trypa-
nosoma cruzi paradeteccion de anticuerpos (1gG +IgM). Al
tener una especificidad del 98% se disminuye la posibilidad
de reaccién cruzada con Leismania, y al utilizar antigenos
recombinantes se mejoralasensibilidad y especificidad fren-
teaELISA con antigenos naturales.

El Trypanosoma cruz un protozoario de estructura bioqui-
micacomplejapresentaen su cubiertacelular externaantigenos
especificos de su especie y antigenos de reaccion cruzada con
otrosmicroorganismos. El Trypanosoama cruzi comparte 60%
de sus antigenos solubles con € Trypanosoma rangeli, 30%
con Lesthmania donovani y leishmania mexicana y agunos
determinantes antigénos con Micobacterium tuberculoso. En
formaadicional evidencias experimentalesindican quelas ce-
pas de Trypanosoma cruz aisladas a partir de diferentes éreas
geogréficasdeL atinoamérica, secomportan demaneradistinta
unadeotraen el campoinmunol dgico, clinicoy farmacol égico.
Lainclusién de antigenos recombinantes y péptidos sintéticos
parael diagnostico serol dgico delainfeccién por Trypanosoma
cruz hamostrado avances en términos delaespecificidad, ade-
més tiene la ventgja de que pueden purificarse facilmentey en
cantidades considerables con un ato grado de pureza. Los an-
tigenos recombinantes son mas especificos que los extractos
del parésito, ya que estos Ultimos pueden presentar una reac-
cién cruzada con sueros de pacientes con otras enfermedades
tales como la leishmaniasis o la infeccién con Trypanosoma
rangeli.

Existe unagran ofertade antigenos utilizados para el diag-
nostico de Chagas, o que exige laimplementacion de ade-
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cuados programas de control de calidad. Pueden existir va-
riaciones en €l perfil de antigenos de superficie de Trypano-
soma cruzi cuando los extractos se preparan por diferentes
metodol ogias. Lavariacion enlacomposicion antigénicade
los parésitos asociados alarespuestainmune de cadaindivi-
duo puede dar como resultado la activacion de diferentes
clonas de linfocitos y, por lo tanto, la produccién de anti-
cuerpos con diferentes especificidades.

Existe, por lo tanto, necesidad de definir mol éculas anti-
génicasde Trypanosoma cruz que pudieran ser mejores reac-
tivos parala deteccion de lainfeccion por este protozoo. En
este sentido, han sido obteni dos numerosos antigenos proce-
dentes de este parasito por medio deingenieriagenética. Sin
embargo, pese a las modificaciones técnicas introducidas,
éstos siguen siendo muy caros para usos masivos.

LaCiudad de M éxico no es consideradacomo areaendé-
mica para la enfermedad de Chagas; sin embargo, no hay
que olvidar que la transfusién sanguinea es la principal via
de transmision de Trypanosoma cruzi en areas no endémi-
casy unade las acciones para controlarla es la realizacion
de tamizaje en donadores de sangre parala deteccion de an-
ticuerpos contra Trypanosoma cruzi, incluso en zonas don-
delaseroprevalenciaparaestainfeccion seaconsideradabaja
0 ausente, yaque el movimiento delapoblacién es un factor
importante de la diseminacion de lainfeccion por esta via.
La presencia de triatéminos infectados con Trypanosoma
cruzi hace posiblelaexistenciadelaenfermedad de Chagas,
en el Estado de México se demostré la presenciade triatémi-
nos infectados.
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