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RESLUMEN

lalisco, como en pgran parte del pais, posee una seraprevalencia a 1. cruzi mas
elevada en estratos bajos de zonas rurales (1), va que las condiciones materiales son
mas apropradas pata la aparicion, permanencia v disteibucion del veclos, consideradas

faciores imporianies en ia transmision naiural dei Trjpanosona cruzi, agregandose ia

patabie cordienie tiguitonia Tiecueideneile nfectada, procedeiies de éstas 20ius a
las grandes cludades ha trtadu b Gl parasiiosis en un problema wibane, por o que
seoconsidera a Ia rula banstusional vomoe fa forma no aatural de Gansiniion mis

importante.

Por lo antorior, en el Centro Fslatal de 1 aboratorios so realizg ol presente estudio
entre 500 hemodonantes de Centro Hstatal de Transtusion Sanguinea provenientes de

zonas urhanas v rurales con el propasito de detectar antivucrpos de I ernzi por fa
técnica cuantitativa de Hemaglutinacion ndivecta (HAD para m;mro_r su prevalencia
entre fsta pobiacion, ademas de analizae alpunos factores de respo asociados a fa
prevalencia encontiada, con esto, prevenit o Bansmision al cecepion ca (e osle

mecanismo puede convertitse et una de fas formas mas ecuentes de voniaminacion si
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INTRODUCCION
La tripanosomiasis americana es una zoonosis causada por el T. cruzi. pardsito
que es transmitido al hombre comunmente a través de las heces defecadas por of

insecto vector durante la hematofagia.

Existen datos estimados de 15 millones de pessonas con infecion chagasice

cronica en Centro y SudAmeérica, de fos cudies, aproximadamente 00% o los

infectadus provieneir de soims rdiales Gue emigiain 4 las graides cudades 5 soir

Cidn por 1. crizi a bavés de la ansfusion de

responsables del 20% de los casos de infe
sangre conlaminada, cuya prevalencia entre hemodonadores es del 3% en América

Latina

En México poco se sabe sobre casos de infeccién chagésica post-transfusional,

debido tal vez, a la diticultad de reconocer la inteccion por ésta via, por-lo que ohliga a
considerar como material potencialmente infectante la sangre de los donadores
seropositivos a cualquiera de las pruebas seroidgicas autorizadas por la Secretaria de
Sitiud y permita con ésto exciuirios como donadores para evitar una posibie luente de

ransmision de ésia parasilosis.



El estudio serolégico a todo hemodonador en el territorio nacional ¢;s reciente,
por lo que en el estado de |alisco se han realizado pocos estudios sobre prevalencias de
anticuerpos anti-T.cruzi  en bancos de sangre que lleven a unificar criterios en la
deteccion serologica cuantitativa v cuabtativa del T'.cruzi, cuyo procedimiento de
anilisis en el laboratorio debe ser o través de técnicas sensibles y especificas como fa
manera mas facil y rapida de hacer su diagndstico y asi evilar en lo posibie ia
disparidad en los resultados, sin embargo, ésto es un problema frecuente, teniendo en
cucnta las variaciones en cuanto a procedimicntos, técnicas y reactivos utilizados,

ademds de los criterios para evaluar los resultados de las pruebas.

En la actualidad no es posible establecer normas para e} diagndstico de la
infeccion chagasica ya que no existe un método absolutamente seguro. No chstante, ol
mejor patrén de referencia lo constitiven los sueros con un definido diagnéstico

positivo 0 negativo con respecto a fa infeccién por 1. cruzi (2).




JUSTIFICACION

La Tripanosomiasis americana & enfermedad de Chagas es una infeccion
exclusiva del continente Americano v su distribucién geogratica comprende desde
Argentina hasta el sur de Hstados Unidos es causada por el Trypanosoma cruzi,
comprometiendo varios 6rganos y tejidos del huésped, siendo las lesiones cardiacas y
gastrointeslinales que ocurren dusante Ja fase cronica de la enfermedad, las mas

trascendentes, ya que adquieren caracter irreversible y mortal (3).

{ Las Organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud calcularon para 1981 la
existencia de 24 millones de personas infecladas y 65 millones en riesgo de adquirir la

enfemedad en América Latira (4,5).

La OMS sefalé para México en 1990. una incidencia de 206 casos/ 100,000

hab./afio de parasitosis chagésicas (6).

En 1989 Velasco v col. calcularon alrrededor de 3 millones de infectados en el

pais, debido a la amplia distribucibn geografica de la enfermedad.(7).




Las encuestas seroepidemiolégicas realizadas en el pais en poblacién abierta de
zonas rurales, revelan una seropositividad mavor al 23%, lo que es indicador de una
magnitud del problema antes no sospechada. Fn base a ésto, sostienen que la
enfernedad de Chagas es un problema de Salud Piblica casi tan grande como en

Sudamérica (8).

En ¢l estado de Jalisco, en el periodo comprendido de 1967 a 1987 se deteclaron
46 casos agudos confirmados parasitolégicamente. Del afio de 1988 al afio de 1994 se
tiene conocimiento de 78 casos de enfermedad de Chagas en todas sus formas en el
estado, entre fos cuales se han registrade tres fallecimientos con etiologin chagésica

(9,10).

Respecto a la viabilidad del T.cruzii diversos estudios han demostrado la
supervivencia v capacidad intectante bajo diferentes condiciones de conservacion
similares a las utilizadas en los bancos de sangre (11). Fste hecho obliga a considerar
como material infectante la sangre de los donadores positivos aun después del

tratamientio habitual de conservacion dentro de jos servicios de hemotransfusion.

Jalisco tene repurladus a la fecha, nueve especies del pénero  bialoma,
considerados ¢n su mayoria polcnciales vecioies del parasito. (12). En algunos
municipios, se ha encontrado hasta el 80% de las especies investigadas parasitadas con

T. cruzi (13).




Por otro lado. se han seiialado diversos mecanismos de lransmisién en la cuatl no
existe participacion del vector, entre ellos el mds importante, tal vez sea ef producido
por la transfusion de sangre de donantes infectados (14.15,10), por lo que en las dos
tP.rceras‘ partes de los individuos con infeccion chagdsica cronica asintomatica
presentan parasitemia circnlante esporadica. Se estima que en un 95% de éstos casos
ha contraido Ia enfermedad sin que se fes haya manifestado previamente un cuadro
clinico agudo. Esia condicion hace que ésia enfermedad sea de las mas peligrosas en
cuanto a la posibilidad de ser ransmitida por ésta via, éslo ¢s anto mas probable si se
lene en cuents que lu cantidad habitualmente transfundida es de 250 & 500 ] cabicos,
si se considera que es posible demostrar of pardsito en pequefios volimenes de sangre

por métodos parasitolégicos (11,17).

Recientemente, un estudio realizado en paises endémicos v no endémicos de
América Latina sobre la prevalencia seroldgica positiva para 1. cruzi en donadores de
sangre en los tiltimos {0 anos di6 a conocer indices de prevalencia variables de 0 a 26%

(18).

En México, ei estudio de désla enfermedad en bancos de sangre es reciente, dada
la dificultad de reconocer los casos de infeccién por ransfusion de sangre contaminada
debido a la ausencia de uin cuadio dinico habitual fundado on ¢l sindrome de pucria
de entrada del pardsito al organismo, ya que es inyectado directamente en la sangre, lo

que determina la aparicién de la sintomatofogia después de mucho tiempo de haberse



efectuado la transfusion, por lo que raramente se asocia a la posibilidad de

infeccién® por ésta via.

Cabe resaltar en este trabajo, la importancia de fa presencia en la sangre de los
donantes de anticuerpos que reconocen al nn&g;en\() del T. cruzi, que no significa mas
que el contaclo enire el huésped y e pardsilo en un momenio biologico en el cual se
inici6 una respuesta inmune. Eslo no es indicador de enfermedad, pero es la forma de
identificar al sujeto con infecci6n chagdsica asintomatica el cual puede tener

parasitemia esporddica circulante, lo que hace de él un donador peligroso.

EY presente estudio, representa la experiencia obtenida en el CENTRO FSTATAL
DE LABORATOR]OS‘ (CEESLAB) de la Secretaria de Satud Jalisco para conocer la
prevalencia de donadores seropositivos a 1. crizi en donantes del Cenlro Hstalal de
Transfusion Sanguinea (CETS), asi como analizar algunos de los tactores de riesgo en
funcién a la prevalencia presentada. con ésto prevenir la transmision al receptor, ya
que éste mecanismo puede convertirse ¢en una de las tormas mas frecuentes de
transmision si no se toman las medidas necesarias para su control, dado gque en el
eslado existen las condiciones que favorecen la Lransmision de la enfermedad de

Chagas por ésta via.




ANTECEDENTES

T- DE LA ENFERMEDAL:
La Tripanosomiasis Americata €5 40a Z00n0sis parasitaria que por ampiia
distribucién geografica, constituye uno de los problemas de Salud I"ablica en América

Latina (8,14,15).

Carlos Chagas, médico brasilefio, estudié los habilos hemat6fagos del vector
(triatémino), que llamé su atencidn por el contacto de éste con la vivienda del hombre.
Al examinar su contenido intestinal, observé por primera vez al Trypanosoma cruzi,
una especie de flagelado no conocida. Més tarde, en 1909, identific6 al parasito en la
sangre en una nifia llamada Berenice como el agente etiol6gico del mal que hoy lleva
su nombre (%,19). A partir de entonces, en Sudamérica surgieron afgunos estudios

sobre el padecimiento, entre los que destacan:
En Brasii, el Dr. Vianna desceibio en i9il, ias iesiones histopatloidgicas mas
unporiantes causadas por ei T. ouzi (8,19). Para 1913 Brump describe el

P e el LJpgy <v FTT S <; A&V~ Al P Uyt P 2 Ju S DA P
xenodlng,nushcu Y vuérrerd 'y ivacnaado Woducenn @ Wenica ae jaaion ue

Chagas.
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En Argentina, en 1935, Romana caracterizo el sindrome de puerta de entrada
ocular del parésito (8). Un afio después, Mazza y col. (17), llamaron la atencién por
primera vez, sobre la posibilidad de que 1s enfermedad de Chagas se transmitiera por
transfusion de sangre infectada, se considerd probable que por ésta via se produzcan

mas casos que por fa transmision natural de ls enfermedad.

A purtir de los anos 40°s se desasroilaron nuevos mélodos inmunodiagnosticos
revelando que la enfermedad de Chagas no sélo existia en Sudamérica, siné que se

exlendia en casi todo el continente (5,12,21).

En México, la tripanosomiasis americana se canoce desde 1940, como resultado
de un estudio realizado por Mazzolti en el estado de Oaxaca. describiendo los dos
primeros casos humanos de ésla parasitosis (22). Sin embargo, hasta hace muy poco, la

enfermedad de Chagas no se consideraba una enfermedad comiin en nuestro pais,

Las encuestas epidemiologricas realizadas por varios investigadores en el pais,
durante el periddo de 1947 4 1985, revelaron una seroprevalencia giobal el o%
esiimada a pariir Je muesiias de sueros de personas de varios esiados dei sur y ceniro

del pais (23)

En el estado de Jalisco, Cuartero y col. publicaron ¢n 1967 los dos primeros casos

de ésta parasitosis provenientes de Santa Maria de los Angeles, municipio de Sayula.



Velazco v Tav en el pvri()do de 1970 a 1974 reportaron 12 casos como resullado
de estudios realizados en Acatlan de luarez, Attonilco v Zacoalco de Torres Jatisco

(24,25).

En 1986 se registré un brote epidémico importante de enfermedad de Chagas
aguda en |1 personas provenienles de Tuxcueca Jalisco. Al lermino de esle aifo, se
encontraron 22 nuevos casos comprobados de esta enfermedad en varios municipios

del estado, de los cuales, dos nifios fallecieron en el Mpio. de Sayula (20,26).

Estos heches indicaban la existencia de enfermos no conocidos, lo que originé el
inicio de investigaciones para evidenciar la verdadera magnitud det probhlema on

nuestro estado. entre los que destacan

En el periodo de 1981 a 1983 Velasco vy col. realizaron encuestas
seroepidemiolGgicas en los municipios de Zacoalco de Torres, Atemajac de Brizuela y
Atovac Jalisco. de los cuales, reportaron tasas de seroprevalencias de 18,19 y 61%
respectivamente (9).

Velasco, Tay y Trujillo en 1983, reahizaron estudios en poblacion rural en gran
parte del estado, en ¢l cual tuvieron un resultado global de seroprevalencia de 17.7%.
Hasta este afio, los municipios con muas casos de infeccién chagdsica fueron Tuxcueca y

Zacoalco de Torres (27).
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Estudios recienles seiialan que las condiciones de vivienda, sobre todo en zonas
rurales, son factores que posibilitan la transmision natural de ta enfermedad de
Chagas. Por otro lado, debido al elevado Hujo migratorio de individuos de estas zonas
frecuentemente intectados con 1. cruzi hacia las grandes ciudades, hacen que la
infeceion tranfusional de ésta parasitosis sea un probiema de Sajud Pabiica en ol
Estado. Es impotante destacar que exisle una reiacion directa entre fa pendiente de las
curvas de seroprevalencia y las zonas donde la poblacion de rediavidos es muy grande
en las que ademds se han deteclado seroprevalencias altas de anticuerpos contra T.

cruzi.

Bl Dr. Velazeo Castrején caleult para 1991 alrededor de 2 millones de personas
infectadas en el pais. basado en los resullados de la Encuesta Seroepideminlagica

Nacional realizadn por su grupo (7). En otros estudios seiiald a jalisco como el Estado

con el mavor nitmero de casos agudos en el pais (1).

2- DE ESTE ESTUDIO.

Mazza y col. en 1936, lamaron la atencién por primera vez, sobre lu posibilidad
de que la enfermedad de Chagas se .l]'unsmim por la transfusion de sangre.
Posteriormente, Dias en 1945 recomendé excluir a los donadores portadores de ésta

parasitosis (11,15).
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Gréan interés despertd el hallazgo de donantes posil:ivosla T. cruzi realizado por
Pellegrino en 1949, en Minas Gerais, Brasil (14). Tres aitos més tarde, Freitas comunicé
los dos primeros casos comprobados de infeccion chagasica por transfusion de sangre

contaminada (17).

A partiv de 1950, un gran aamero de invesigadores demosuaron una
seroprevalencia significativa de infeccién por hemolransfusion en loda Lalinvamérica
(5,28). Actualmente se calcula gue hay 16 millones de infectados en Sudamérica, de

éstos se han reconocido 131 casos de enfermedad de Chagas post-transfusional (11).

Se ha demostrado la capacidad infectante de la sangre de donadores con
serologia positiva para enfermedad de Chagas (11), asi mismo, se han publicado cifras
de prevalencias en bancos de sangre. lo que nos permite efectuar el cilculo estadistico
del riesgo de contaminacion en los bancos de sangre.Se estima entre el 13 y el 25% la
prohabilidad de infeccién para cada unidad contaminada transfundida (18).
Nussenzweig, calculo el riesgo en un 20% vy Zuna en un 40% (7). Este riesgo estd en
proporcion directa con la prevaiencia de Ja infeccion entre los donadores y también el

namero de transfusiones que haya recibido el receplor de la misma. °

En nuesro pais hay varios cstudios sobre la prevalencia de anticuerpos anti -T.

cruzi entre donadores de sangre (7,8,17,29). El primero fué realizado por Goldsmith y
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col. (16), en el estado de Oaxaca para determinar el potencial de iransmisién de Ia

enfermedad por transfusién sanguinea, ef cual mostré una prevalencia global de 4.4%.

Trujillo y col. realizaron un estudio entre 1991 y 1992 en el estado de Jalisco en
3419 hemodonadores,entre los cuales 44 personas se  consideraron ‘infactadas,
resaltando el riesgo dé transmision del 1. cruzi a bavéz de la branfusion  de sanpre
infectada (29).

En Mdxico a partir de 1992, ol estudio de ésta parasitosis en bancos due sangre s
obligatorio en las entidades federativas con area chagdsica endémica (30,31). Debido a
que existen diversas circunstancias que dificultan la deteccién del T. cruzi por los
diferentes métodos seroldgicos, Ia.disparidad de los resultados es un problema
frecuente, lo que aumenta la posibilidad de obtener resultados heterogéneos y

contradictorios,

En la actuafidad no se han establecido normas para el diagn6stico de fa infeccion
chagdsica, en consecuencia, la sensibilidad v especificidad aparentes de una
determinada prueba no son necesarismente reales, sind mas bien relativos con respecio

4 la de olros mélodos.

El limite serolégico cuantitalivo entre individuos infeclados varia de acuerdo a
la regién debido a que ¢n estudios comparativos las Gtulaciones obtenidas con

diferentes pruebas de diagn6stico serolégico indican que es précticamente imposible
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lograr una coincidencia absoluta va que la conegatividad v copositividad no llegaron
al 100%. 1.0s resuitados reflejaron notables diferencias en cuanto a fa reactividad de
diversas pruebas seroldgicas v también en los criterios usados para computar los
sueros como positivos o negativos (2,32.36), por lo que en cada laboratorio deben
realizarse estudios serologicos cuantitativos que delimiten las poblaciones chagisicas

de las no chagasicas(37).

Durante mucho ticmpo ¢l titulo de corle para la téenica de Hemaglutinacién
Indirecta (HAD) utilizado en Brasil y Argentina fué el de 1:8; sin embargo, algunos
investigadores han elevade e! titulo de corte a 1:32, debido a los cruces inmunelégicos
con otras parasitosis similares. En México, practicamente no existe este problema con
T. cruzi a titulos de 1:8. va que por lo conocido hasla ahora, hay pocos casos de
Tripanosomiasis por T. mngeli v Kala-azar como para esperar un cruce significativo.
Loos pocos casos de |.eishmaniasis cutanea esparcidos en todo el pais, s6lo cruzan a

titulos de 1:4 (1).

Tomando en consideracion lo anterior y con base a resultados de diversas
encuesias seroepidemioiogicas realizadas en fos ultimos anos (21,29,33,34,35,) asi como
en los estudios seroldgicos efectuados a mivcardidpatas chagédsicos con cotnprobacion
parasitolégica, cuyo itulo definitivo fué de 1:8 & la 1AL se decidio utilizar ésta

dilucién como indicador de infeccion.



MARCO TEORICO

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una parasilosis
hematica y tisul-ar‘ causada por la infeccion con Trypanosoma cruzi y afecta
patticularmente al miocardio, esélago y colon. Es Lansmitida generalmente a ravés de
la materia fecal del vector (triatémino), pero también puede transmitirse por
Lransfusién sanguinea, por via Uasplacentaria , por lactancia materna, al wansplantar

6rganos, por via oral y por accidente de laboratorio.

ETTOT OGTA.

La enfermedad de Chagas esta restringrda al continenete Americano. Su agente
etiologico: T'rypanosoma cruzi, hemoprotozooario tlageiado perteneciente al Fhlum
Protozou, subphylum Sarcomustigophory, cluse Zoonastigophors, orden Kinetoplastidu, fanilia

Tripanosonutida, género Trypanosonta, especic T cruzi.

CICLO BIOLOGICO.
El triatémino infectado con T'.cruzi excreta el parasito (tripomastigote) durante fa
hamatofagia, el cual penetra a su huésped vertebrado a través de la piel 0 mucosas e

invade células tagociticas y se iranstorma en amastigote, éste se reproduce deniro de la



célula por fisién binaria y se libera al torrente circulatorio en forma de tripomastigote.
ksta forma sanguinea, parte infectante durante fa hemotranstusion, migra a los
fagocitos del aparato dipestivo v/6 miocardio. Se transforma en amastigote v se
reproduce intracefufarmente v vuelve al plasma como tripomastigote a infectar otra

célula. Este cicio se repite durante ei desarroilo de la enfermedad.

FASES DE1.A ENFERMEDAD:

FASE AGUDA: FI periode de incubacién generalmente es asintomético , de 4 a
10 dias de duracién. Cuando la tramsmisién es vectorial. algunas veces aparecen
manifestaciones de entrada como signo de Romafia y chagoma de inoculacién. La
fiebre es el signo mds importante de ésta etapa, observandose en el Y5% de fos casos.
Generalmente se acompana de cefalea, malestar general, mialgias, artralgias e

hiporexia. En ninos se observa postracion en los casos mas graves.

La duracion del periodo febril puarda relacion con la parasiteiia, persistiendo

de 2 a 4 semanas después de haber detectado Jos ripomaligoles en la sangre.

La hepatomegalia se presenta en 30 6 40% de los casos. La miocardiopatin es
comin en ésta fase y la mds constante en estudios postmortem, ya que pueden

svolucionar hacia la insuficiencia cardiaca congestiva que conduce a la muerte.
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FASE INDETERMINADA: Durante ésta fase desaparece el cuadro clinico v el
individuo se considera curado: sin embargo, presenta serologia positiva y atgunas
veces presenta alteraciones cardiacas. Un porcentaje alto de éstos casos evoluciona
hacia las formas cardiacas v digestivas en fos siguientes 10 6 20 arios, aunque e} 25%

permanece en osty fase,

FASE CRONICA: Casi siempre se manifiesta en personas de 20 a 50 aiios de
¢dad. La miocardiopatia es la forma mas trascendente de la enfermedad de Chagas. ya
que ademds de incapacitar al individuo, con frecuencis o conduce okt muerte. La
cArdiopatia chagésica crénica (C.C.C), en su evoluci6bn natural, avanza hacia la
insuficiencia cardiaca y con frecnencia es interrumpida por la muerte sabita. 1.0s casos
mis graves de C.C.C. se observan con mayor frecuencia entre la tercera y quinta

década de vida.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD.
La morbilidad asociada con la Tripanosomiasis Americana muestra grandes

diferencias debido a factores socioecondmicos, geogrificos y de poblacion.

El Dr. Velasco Castrején calculé alrededor de tres millones de personas

infectadas en base a las encuestas sernepidemiologicas realizadas en ef pais.



La mortalidad generada por ésta parasitosis es muy elevada en caso e infeccién
intrauterina, va que pocos neonatos nacen vivos, de los cuales rara ver alcanzan el

cuarto més de vida.

En ninos menores de 2 anos, suele haber una elevada tasa de letalidad durante la
fase aguda. Se calcula que para los adullos en fase cronica, el indice de mortalidad se
aproxima al 10% . Algunos autores calculan ésla tasa en 70% (8).

TRANSFUSION SANGUINEA.

La infeccion post-transfusional es la segunda forma de transmision més
importante en zonas endémiras v la Winica en paises donde no hay tripanosomiasis
adquirida por vector como Canada v Fstados Unidos. Segiin Nussenswieg v col. (7), la

transmision por hemotransfusion ocurre en el 20% de los casos transfundidos.

FACTORLES DE RIESGO EN LA TRANSMISION POR HEMOTRANSFUSION.
- La virulencia de la cepa.

- 1.a magnitud de la parasitemia en la sangre del donador.

- El estado general del receptor.

- Cantidad v frecuencia de las transfusiones.

- Migracion campesina a zonas urbanas.
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PROFH.AXIS.

La profilaxis de {a ransmision por hemotransfusion debe de wner un controi
extricto sobre los bancos de sangre, i0s cuales en forma oblipatorie deben realizar
exdmen serolbgico a todo donador. En vaso de posilividad, se le debe identiiicar |,
rechazar su donacion y enviarlos a una institucion de salud para su wataniienio, ya
que en su mayoria, son asintomdticos y corren el riesgo posterior a sufrir cuadros

clinicos graves de C.C.C.

DIAGNOSTICO DETABORATORIO.

La observacion directs por méodos parasilégicos de saugre fresca y
particularmente ¢l mélodo de Strout, bastan para hacer ¢l diagnéstico diferencial de la
fase aguda. La inoculacién en animal de kiboratorio y el hemocultivo aumentan la

certeza del diagndstice.

Las pruebas seroldgicas son sin duda la manera més facil de hacer el diagnéstico

de tripanosomiasis en cualquiera de sus formas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l.a entermedad de ¢ hapas se conoce en Mexico desde (440 (22. Kl primer estudio
de ésta parasitosis en bancos de sangre se Hevo a cabo en 1978 para determinar su
potencial de fansmisiOn por (ranstusion sanguinea, se obtuvo un 44% de

seropusitividad en donanies en la ciudad de Quxaca.

Desde 1984 se han estudiado vaiios bancos de sangre en algunos estados del
pais, los cuales han mostrado indices variables de seroprevalencias desde 1% af 16.5%
(7.8,17).Estos resultados indican quc algunas personas con serologia positiva a T. cruzi
han estado sirviendo como donadores de sangre y por tanlo, son fuentes potenciales de
infeccién para los receplores. Sin embargo, no se han descrito casos clinicos. Fste no
sorprende, si consideramos que la infeccién chapgasica post-transfusional tiene

caracleristicas particufares:

I- Dei 10 a1 20 % dle las personas infectadas permanecen asinlomaticas.

2- Los que manifiestan enfermedad tenen un periodo de incubacion mas largo que en
la transmision natural.

3- La enfermedad se manifiesta menos y si no se piensa en ésta posibilidad diagnéstica,

el caso se confunde con otras infecciones virales.



Jalisco es el estado que posee el mavor nimero de casos agudos, tal vez por la
elevada poblacion de redividos en fa entidad v su seroprevalencia como en gran parte
del pais es mas elevada en estratos bajos de zonas rurales (1), ya que las condiciones
materiales son mas apropiadas para la aparicion, permanencia y distribucion dei
vector, considerados factores importantes que favorecen fa transmision natural del
padecimiento. Sin embargo, la unparable corrienle migraioria procedentes de ésias
zonas, frecuentemenie infeclados a las grandes ciudades, ha ornado a {a enfermedad
de Chagas en un probleina urbano en los Gltimos aiios, por la que se ha considerado o
la tuta transfusional como la forma no natural de ansmision mds importante, ya que

es responsanble del 20 % de los casos de Tripanosomiasis Amaricana (1),

Se ha demostrado la capacidad infectante de la sangre de los donadores con
serologia positiva (11), por lo que para prevenir la transmisién por ésta via, se debe

establecer un muestreo serologico a todo hemodonador en todo ef pais (31).

En nuestro medio se han realizado pocos estudios de prevalencias en bancos de
sungre, por fo que en éste trabajo se plantea udemis de conocer la seroprevalencia ant-
Teruzi enire donadores, considerar aigunos faciores de riesgo asociados o ia

transmision de ésta infeccion en ésta pobladion.



HIPOTESLS

1- Mediante la basqueda intencionada de anticuerpos contra T'rypanesonta crizi en
hemodonadores se puede conocer la prevalencia seroldgica entre esta poblacién en
estudio.

2- La identificacion de casos seropositivos a Targed por la wenica de
Flemaglutinacion Indirecia podra evilar una posible fuente de infeccion chagdsica por
hemotransfusion.

3. Las condiciones materiales de viviends son fuctores asociados a la prevalencia

de anticuerpes anti-T.orezd,

OBJETIVOS
OBIETIVO GENERAL.
Detectar mediante una técnica sencilla anticuerpos contra T. cruzi en

hemodonadores.,

OBJETIVOS PARTICULARES.
1.- Conncer la prevalencia de anticuerpos anti-T.cruzi como indicadores de
infeccién Chagasica en ésta poblacién con el fin de prevenir la transmisién por ésta via,
2.- Analizar los factores epidemioldgicos que favorecen la prevalencia serologica

de anticuerpos anti-{".cruzi.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DI ESTUDIO.

El presente es un esludio de coite Transveisal y Analitico se realizé puara detectar
el ndmero de sueros con anticuerpos anti T.cruzi con la prucba de HAI respecto al total
de sueros analizados y delerminar la serqprevalencia enlre esta poblacién, asi como
conocer las condiciones maleriales de vivienda y su relacién a la existencia de casos

seropositivos para prevenir la transmisién del pardsito por ésta via.

UNIVERSQ,
El univesso fu represento la frobviacion donate del Centro Bstatal de Transfision

Sanguinea (CETY) de la Secretaria de Satud jalisco.

TAMANO DE1LA MULESTRA.

Con una sensibilidad del 85% y una especificidad del 95% de la técnica de
Hemaglutinacion Indirecta (ANEXOQO 2), se analizaron 500 muestras séricas de
donadores provenientes de zonas urbanas v rurales a través del CETS, el cual procesd

v remiti6 al Cento Estatal de Laboratorios (CEESLAR).
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TIEMPO.
A partir de Noviembre de 1994 a Febrero de 1995 el  Centro Estatal de

Laboratorios analizo los sueros de 500 donadores.

CRITERIO DE INCLUSION.
Hemodonadores gue acudicron al Centro Fstatal de Transfusién Sanguinea
como lo indica la norma técnica 348 para la prevencién v control de Ia enfermedad de

Chagas del Diario Oficial de la Kederacion, 1992

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Toda persona con antecedentes de enfermedad transmisible por ésta via (38).

RECOLECCION DEDATOS,

Bl CETS capt6 los datos en la tncuesta Centinela de Enfermedad de Chagas en
Donadores de Sangre ( ANEXO 1), la cual se aplico a todos los donadores para conocer
las caracteristicas clinicas v epidemiologicas de) donante.

VARIABLES.

1.- Antecedentes Epidemiolégicos ). Edad y Sexo
b). Zona de residencia
¢). Caracteristicas de Vivienda: material de techo y
paredes.

2.- Antecedentes Clinicos: -5i conoce al triatémino.

3.- Resultados de Laboratorio. 1.- Método cuantitativo por la técnica de HAS



-Centro Estatal de Laboratorios. - 2.- Analisis de Variables:

RECURSOS.

A -MATERIALES.

B.- HUMANOS.

C.- FINANCIEROS.

a).Kstadisticos -programa ANALISIS
b).Factores de asociacién -tabla 2X2 programa

STATCALC.
- ambos programas de la version 6 de EPIINFO

- aplicadores de madera.
~ pipetas Pasteur.
~ microplacas de tituiacion con fondo en U.
- cenltiuga.
- refrigerador.
- wirgelador o - 20°C.
@quipo de computacién.

- cédula de encuesta epidemiol6gica. ANEXO1L.

~ - cuaderna de registros.

- eqquipo de antigeno para prueha de HAT. INDRF.

-Quinico  Farmacobidlogo  asesor responsable  del
departamento de microbiologia médica.

- Biologo pasante asignado a dicho departamento.

- Médico director del presente trabajo.

Los reactivos propios pira el seguwimiento semiogiq:o,asi como
el matetial,  equips  y  espacio  ulilizado paca o
realizacion de ésie estudio los proporciond ei Centro Estaial

de Laboratorios.



RESULTADOS

I. El presente estudio comprendio a 500 individuos cuvas edades fluctuaron
entre los 17 a los 58 anos de edad (grafica 1), de los cuales 73% corespondié al sexo
masculino y 27% al femenino (grmfica 2). En consideracion al sitiv de residencia

encontramos que el 79% refirid habilar en zona urbana y el 21% en zona rural (grafica

2. El principal problema en o} diagnéstivo de la tripanosomiasis americana se
relaciona con los criterios de referencia adoptados para determinar los criterios de
sensibilidad y especificidad de las pruebas serolégicas comunmente utilzadas, por lo
que es dificil lograr una coincidencia ahsoluta en la comparacién de las titulaciones
obtenidas por §o que se pueden fijur valores Himites en las pruebas correspondientes a
personas infectadas v no infectadas que reflejen la realidad local, por lo tanto el limite
de corte 1:8 a la HAI en bancos de sangre (ué considerado como un patrén limite entre
infeccion y no infecciéon ubiiizando como reierencia sueros con un definido resultado

pusilivo y negativo.



3. La prevalencia encontrada entre fa poblacidn estudiada se entiende como al
numero de sueros en los que se detecto anticuerpos a ' criezi con corte de L6 en la
prueba de HAI con respecto al tolai de sueros analizados en el CEESLAB fue de

26/1000 individuos estudiados (graiica 4).

4. Las caracteristicas epidemiologicas entre los casos en los que se detecld
anticuerpos a T. cruzi en cuanto a las edades minima y mdxima fué de 21 y 52 afios
respectivamente (grafica 6). En cuanto a la procede;lciﬂ de éstos individuos el 84.6%
fuercn de zonas urbanas de entee los cuales ¢l 69.2% conoce al triatomino, lo que hace

pensar en el contacto urbano entre vector-hombre-vivienda (graficas 7y §).

5. [.as caracteristicas de construccion de las viviendas son tactores determinantes
en la transmision natural de esta parasitosis. En éste estudio se observa que el tipo de

construccion en el 92.3% de los techos v paredes fueron de material (gratica 9).

6. Con el proposito de realizar un sondeo exploratorio de las variables
relacionadas con vivienda y zona de residencia, se sometio la informacion a un analisis
estadistico para medir probabilidad, empleando para ello la razén de momios 6
productos cruzados, ya que no disponemos de una base poblacional (poblacién

expuesta) obteniendo los siguicntes resultados:
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Para las variables : Zona de reswdencta = i.47
Conocer al triatoma = 1.13
Tipo de maieriai de lechos = .31
Tipo de material de paredes = 0.84
Por lo lanto, la probubilidad de oblener individuos con anticuerpos a T. cruzi

entre ésla pablacién es mayor cuando las condiciones sean similares a las variables con

valores igual o mayora 1.
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SEROPREV ALENCITAS DE ANTICUERPO ANTI-T.cruzi EN
HEMODONADORES ANALIZADOS POR LA TECNICA DE HAT
EN EL CENTRO ESTATAL DE LABORATORIOS
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Grafica 4.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS SEROPOSITIVOS A
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DISCUSIONES

Se ha comprobado el riesgo de infeccién chagasica por transfusion sanguinea
desde 1952, en Brasil. (23). En el estado de. jalisco se han l'ealizgdo muy pocos
estudios entre hemodonadores con los que se pudiera conocer la magnitud de la
infeccion en bancos de sangre que pudiera represeniar ia realidad local sobre el

impucto en la Salud Pablica.

Existen diversas Fi.l:Cul\ShlnCiiIS que dificultan la normalizacion del diagnoslico
serol6gico de ésta parasitosis, ya que los laboratorios disponen de diferentes técnicas
seleccionadas de acuerdo a preferencias personales, o asequibilidad de equipos y
reactivos ademés de la calidad de los mismos, factores directos en la obtencidn de

resultados contradictorios.

Es evidente, que una prueba especifica, sensible v rigurosamente normalizada
con antigenos, reaclivos y procedimientos deiinidos que permitan oblener resultados
cuanlitativos basados en una titulacion lmile prevamente establecida podria constituis

un patron de referencia para evaluar otras pruebas.



Por otro lado. es posible introducir deliberadamente valores limites en las
pruebas que reflejen la realidad local, por ejemplo: examinar donantes de sangre para
detectar anticuerpos anti-T. cruzi en sujetos asintomaticos probablemente infectados
que necesitarian un tratamiento preventivo con el fin de evitar consecuencias clinicas
secundarias, ademds de que sean un vehiculo de inteccion parg los receptores de ia

donacion.

En ¢l presente estudio , se analizaron en ¢l Centro Estalal de Laboratorios 500
muestras séricas de hemodonadores procedentes del Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea de la Secretaria de Salud Jalisco . Para ésto se utiliz6 una técnica ripida y
sencilla para la deteccién de anticuerpos contra T. cruzi con el fin de conocer la

prevalencia entre ésta poblacién,

El hallazgo de seropositividad entre ésta poblacion resulté un riesgo de
transmision del parasito por ésta via va gue en jos bancos de sangre mexicanos no es
obligatoria la deteccion de hemodonadores infectados a menos de que se trate de
zonas endémicas, lo que debe ser considerado, ya que algunos autores ubican a Jalisco -
como estado no endémivo pero que poseé un elevado nidmero de casos agudos

asintométicos ademds de registrar brotes epidénicos importantes.

Es evidente que la asociasién de los factores epidemiol6gicos son determinantes

en la transmisién natural de la infeccién. Cabe sefialar la importancia como indicadores
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de riesgo de las condiciones materiales de vivienda al favorecer la presencia v
permanencia del vector y en donde las caracteristicas de construccién de techo v
paredes de la vivienda lo permitan, ademas del tipo de asentamiento de la poblacion
en estudio por el elevado indice de migracion a las grandes ciudades, asi como el
conocer 0 no al insecto vector dentro de las zona urbana y rural son factores de
asociacion huesped-vecior. Por lo que consideramos que en el Estado de Jalisco exisien
las condiciones epidemiologicas naturales para la transmision de la infeccion entre

hemodonadores.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo concluimos:

1.- Podemos identificar al sujeto con infeccion chagasica asintomaltica mediante la
deteccidn de anticuerpos que reconocven al antigeno de T. cruzi; que no significa mas
que el contacto entre ¢l huesped y of pardsito en el cual se inicié una respuesta inmune.

2.- La técnica de HAI representit una técnica sencilla, rapida y de facil acceso para
conocer la prevalencia de anticuerpos vs T. cruzi entre Ia poblacién donante de bancos
de sangre.

3.- La deteccién de éstos anticuerpos entre hemodonadores es indicador del
riesgo que representan en la transmisién de la enfermedad de Chagas p<;r ésta via.

4.- La capacidad infectante del I"cruzi permanece atin después del tratamiento
de conservacion similares a los utilizados en los servicios de hemotransfusién, por o -
que darle destino final al paquete de sangre al que se fe ha detectado anticuerpos anti
T. cruzi es evitar una posible fuente de infeccion.

5.- Finalmente, existen factores epidemioldgicos asociados a ia prevalencia del T.

cruzi que favorecen el contaclo entre el vector, huesped y hambiente.
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RECOMENDACIONES

Es necesario recomendar la realizacion de nuevos estudios seroepidemiol6gicos
entre ésta poblacién que permita conocer con mayor precision el grado de infeccién por
T. cruzi que existe en diferentes regiones del esudo de Jalisco y establecer una real
seroprevalencia con lo que se pueda llevar un seguimiento serolégico a éstos pacienles
positivos que con el Hempo pueden llegar a mostrar progresién de twanstornos

electrocardiograficos ademds de ser polencial fuente de infeccién post-lransfusional.
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FORMATOQ DE CONSENTIMIENTOQ INFORMADO

[

Usted ha sido invitado a participar en un programa de diagndstico serolégico de enfermedad de Chagas en donadores de
SANGRE SEGURA. La enfamedad dc Chagas o tripanosomiasis americana es tha enfermedad muy comiin en latinoamérica,
particularmente en Sudamérica, lamayoria de las personas que est4n infectadas no presentan ninguna molestis. Algunos de ellos llegan

a padecer del corazén y otros 8rzanos, causando incapacidad funcional e lnduso lamuerte. Es producida por un pnésuo microscépico
liamado Trypanosoma cruzi.

Seransmitchabitualmente por la“picadura” de uninsectode 1 a4 cm de largo, segiinlaespecie, llamado Triatomay conocido
vulgarmente como chinche hocicona, chinche besucona, chinche voladora, talaje, etc.

: Otra formade transmisién, que dia a dia es més imponante, es por ransfusién sanguinea a partir de individuos infectados
' (muchos de elios totalmente asintométicos).

i Los responsables de este programa son los técnicos y quimicos de los diferentes bancos de sangre, de los laboratorios de

' diagnéslico de los diversos hospitales de 1a SSA dc la Repiblica Mexicana, asociados a los investigadores del Instituto Necional de
Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicas (INDRE), patrocinados por el Comité de Investigacién en Enfermedades Tmplcales dela
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) con sede en Ginebra, Suiza,

El propésilo de este programa, es ¢l conocer fa cifra de donadores de sangre infectados por Trypanosoma cruzi znlos diversos
lugares del pais, y como este pardsito se transmite a través de la sangre, omar m4s adelante las medidas necesarias para evitarlo,

Usted ha sido seleccionado para parlicipar en este programa, porque usied ve a donar sangre y en su sangre se le practicard
nn estudio serolégico pars saber si esté infectada con el parésito antes mencionado.

Adicionalmentecomopartede este estudio, se lc entrevistar4 pars hacerle algunas preguntas sobre sus datos sociodemogrilicos,
paraconocer, en caso de estarinfectado, la distribucién geogréficade ests enfermedad y el sitio donde probablemente se infecté. Antes
deque usted donc susangre, se lc tomarf una tra de aproximad 20m) (equivalente a una cucharada de sangre) para conocer

. si usted est infectado con T. cruzi, los virus del SIDA y de la hepalitis y otros microorganismos que son transmitidos por la sangre.
El personal entrenado Ic explicaré s usted cl significado de los estudios antes de que se Ie tome 1a muesta y le har4 saber los resultados
cuando estén disponibles, la muestra se le tomars mediante una jeringa y aguja desechables, en la vena del antebrazo y ocacionalmente
pudiera presentar un pequcfio moretdn.

En caso de estarinfectado por T. cruzi, pocos dfas después recibir§ una invitacién para administrarle tratamiento, el cual seré
absolutamente granito y desde luego voluntario.

Su firmaindica que ha leido y entendido la informacién que se ha seiialado més arriba. Asi mismo que ha hecho vsted Jas
preguntas que ha juzgado convenientes y le han sido respondidas adccuadamente y le han informado que puede retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin que esto signifique ningGn daiio para usted. Se le darf una copia del formato firmado y
fechado.

Firma

Fecha

Firma del Testigo Firma del Testgo

Programa de Investigacitn sobre Enfermedad de Chagas en donadores de sangre.



ANEXO 2

Prueba de Hemaglutinacién Indirecta para la deteccion de anticuerpos contra 7.

Cruzi,

Fundamenio del método: los individuos con infeccion chagusica poseen en ol
suero anticuerpos especificos contra los antigenos citoplasmdticos del T cjuzi. Tales
anlicuerpos, se pueden detectar en concentraciones variables por medio de ésla técnica

inmunolégica.

T.a HAY se basa en la propiedad que tienen los anticuerpos de producir
aglutinacién especifica en presencia de globulos rojos sensibilizados con el

correspondiente antigeno.

TECNICA:
Seleccionar una policubela con pocillos cons fondo en U. Secar completinente antes de
usar,

1- Con un microgotero de 25 microlitros (ul), colocar una gota de diluyente de

sueros HAT en todos los pocillos de la policubeta.
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2- Tomar una alicuota de cada uno de los sueros a ensavar con microdilutores de
25 uf {uno para cada muestra) v colocar en los pocillos de la columna uno. Se utifizan

tantas hileras horizontales como sueros daban procesarse.
3 Realizar diluciones a partir de la columna 1 (dil. 1:2), pasando los
microdilutores a la columna 2 (dil.1:4) y asi sucesivamenie hasla la colupna 6 {dil.

1:64).

4- colocar en las columnas 7y 2 (dil. 1:2 y 1:4) 25 u} de glébulos no sensibilizados

para control de heterofilia.

5- En el resto de los pocillos agregar 25 ul de antigeno HAL

6- Agitar fa policubeta golpeando con los dedos en las paredes laterales durante

30 segundos por o menos.

7- Dejur en reposo al resguardo de vibraciones durante 90 minutos, leer.



.

INTERPRETACION DE RESUL'TADOS.

Negativo:presencia de un sedimenw en forma de boton

Positivo: formacion de una pelicula 0 manto que cubre el 50% 0 mas del fondo de

los pucillos.

Todos los tubos deberan estar etiquetados antes de su procesamiento con el

namero de la persona y niimero de registro.



