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1{ t:; S U M t~ N 

lali~ro, com(> Pn grán pariP dPI pais, pose.- una SP.rnprevaiPnci<t a '/'. cruú m<is 

elevada en estratos bajos de zonas ruralt•s ( 11, Vil qtw las condicionPs nMI•~riales son 

miís 11 pmpiadas pMa ¡, a pa rí.-iún, l'<'lllla IIPfH i.t y d istrihucíon d•·•l \'PI lor, consídPrados 

im ¡'nrtanlt'. 

zonas urbanas ~' ruraiPs ron el prop<lsitn dP detectar antinwrpos d•• '/', 1.T11;;i por la 

h'cnint cuantilativit dP t-IPmaglutinadón lndirpcta IHAII p<wt connrpr su f>I<'VaiPncia 

Pnlre •'sL.l pobi<tcion, adt•míts de <HHtirz.ll' algunos tadores dt• rw~go aso.-iadl)s a la 

..• ··- 1 . -- 1:1 . .. . . . ' 1 
IIÜ ~t· lOJIIdJI Id~ IIH!UH .. hl~ III"U:~:.u.illd'~ JJ,IIII ·-~u;-, \_UIUIOI. 



1 N ·1 H o tJ u e e 1 o N 

La tripanosomiasis americana es una zoonosis causad<~ por el T. cruzi. parásito 

que es transmitido al homhre comunmentl' a través de las hecl's detecad<1s pm ('1 

insedo vector durante la hematotagi<l. 

cróniCil en Centro y ~-::udAmerÍGI, de los t'U.ties, .l¡>wxim.tdo~mt!nie l>O"o de los 

sangre contaminada, cuya prevalencia enlrc hemodonadores e~ del 3% en América 

Latina 

En México poro se sahl' sohrP casos di' infección rhagásica post-transfusional. 

dehido tal vez, a la dificultad de reconocer la infección por Psla vía, por· lo <1flP ohliga a 

considl'rar como matPTial potenc:ialml'nte infectante la sangre de los donadores 

seropositivos a cualquiera dP l11s pruPbas serolúgicas 11utorizadas por la Secretariil de 

S11iud y permit.1 con esto exduu·ios como donadores para evitar u m\ pos1hie tuenle t1e 

U' a nsm isiün dt, úsí.t para si Losis. 
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El estudio serolóe-ico a todo lwmodonador en el territorio nacional es reciente. 
u 

por lo que en el estado de Jalisco se han realizado pocos {'Studios sohre prevalendas de 

anticm•rpos anti-T.rruzi Pll bancos de sanp;rP que IJI'VI'n a unificar criu•rios l'n la 

detección serológica cuantitativa y cualitativa del T.cruzi. cuyo procedimiento de 

11ncílisis en el l11bol'dtorio dehe st•r 11 I.J·IIvt's d(' té~:nÍl'IIS sensibles y es¡wdíit'IIS como 111 

lllllltera mas íácil y rápida de hacer su dio1gnóstko y asi evitar en lo posible lo1 

disparidad en los resultados, sin embargo, ésto es un problt,ma frecuenll>, teniendo en 

cuenta las variaciones en cuanto a procedimientos, técnicas y reactivos utilizados, 

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

F.n la actualidad no Ps posihl!' Pslahl!'f'f'l' normas para !'1 diaenóslim dP la 

iiúección chagásica ya qul' no exi!:lte un método absolutamente ~egum. No (lhst'lnte. d 

mejor patrón de reti>rencia lo constitiyf'n los sm•ros con un dellnido diaenóslico 

positivo o twgativo con rl'specto a la inti>cf'ión por 'J'. rmzi (2). 
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JUSTif'ICACION 

La Tripanosomiasis americana ó o>nlermedad d«> Chnsas es una intección 

exclusiva del continente Americano v su distrihudón ¡>,eográfíca comprende desdt! 

Argentina hasta el sur de Estados Unidos es causiH1a por el Tntf'aTWS!mlll tTI.Izi, 

comprometiendo varios órganos v tejidos del huésped, stendo las lesiones cardíacas v 

gaslt·oinleslinilles tfUe ocunen durilnlto! j,¡ frtse núnic11 de la enfermeda<l, las miis 

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

Las Organizaciones I'anamericana y Mundial de la Salud calcularon para 198lla 

existencia de 24 millones de personas infectadas y 65 millones en riesgo de adquirir la 

t>nfemedad en América Latina (4,5). 

La OMS St>naló para M.Sxko ••n 19')0, una incid«>ncin ele 20ti casostlOO.OOO 

hab.faño de parasitosis ch1leásicas (ti). 

En 1989 Velasco y col. cakularon alrrededor de ~ millones de infectados en el 

país, debido a la amplia distribución geográfica de la enfermedad.(?). 
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l.as encuestas seroepidemiol6gkas realizadas en el país en población abierta de 

zonas rurales, revPlan una seropositividad mayor al 2~'X., lo que es indicador de una 

magnitud del problema anll's no sospechada. En base a listo, sostienen que la 

enfernedad de Chat~as es un problema de Salud Pública casi tan grande como en 

Sud¡¡mérictt (8). 

En el estado de Jo~lisco, en el p1•riuJu COJltprenJiJu Je 1967 u 1987 Sl! Jeu~ctaron 

46 CilS05 ilgudos confirmados piH.:~sitológicanwnl.l•. Del ailo Jc 1988 al año de 1994 se 

tiene conodmknto de 78 cusos de l!nfernwdud d1! Chugas en todas ous formas en el 

estado, entre los cuales se h;m registrado tres fallecimientos con etiología chagásica 

Respecto a la viahilictad del T.cruzi. diversos e.studios han demostrado la 

supervivencia y capacidad intectante bajo diferenll's condiciones de conservadón 

similares a las utilizadas Pn los hancos dP sani{Te (111. Esll' hecho ohlir,a a considerar 

como mall'rial infl'ctante la sant~re de los donadores positivos aun dl'spues del 

tratamienl.ll habitual de conserv11d<in Ú~o"ntl'l) Je íos M>rvidus Je henwlnmstusiún. 

Julisco tiene reporliidus « lu fcd1.t, uuen• espedes Jel género LJ·j.¡ l.om.t, 

considerados en su m.:~yoria poléndalcs n~ctorcs del parasilo. (12). En algunos 

municipios, se ha encontrado hJsla e! SO% de las espedl!S investigadas parasitadas con 

T. cnd (13 ). 



Por otro lado. se han SPilalado diversos mecanismos de lnmsmisi6n en la cual no 

exisi:P partkipacion del vector. entre ellos el más importante. tal vez sea el produddo 

por la transfusión dt> sangre de donanws infectados ( 14.L'Uó), pm lo que Pll las dos 

tf'rceras partes de los individuos t·on inien·ión chagásinl crónka asintomática 

presentan potrasitemiot cir~.:ulotnte I'Spor&dint. Se t.-slimot que en un 95% de ~stos casos 

ha contraído la eiÚennedad sin <JUe se les haya lllilnif¡!slddo previamente un cuadro 

dínko agudo. Esia conJidún lwce <¡Ue ésta enfenllt>dlld sed de las m.1s peligros¡¡s en 

.:uanto a la posibilidad de ser transmilid.1 por ésW vía, ésto es tanto más prob.1ble si se 

liene 1'11 cuenta que la cantidad h¡¡hitualmente transfundid.t I!S de 250 ¡¡ 500 mi cúbicos, 

si se considera quP es posible demostmr el par.ísito en pE-queñns \'olúmenes de sangre 

por ml>lodos parasitológims ('11,17). 

Re.cientemente. un estudio realizado en paises endémicos y no endémicos de 

América Latina sohre la prev<tlencia serológica positiva para T. cmzi en donadores de 

sangre en los últimos 10 arios di() a conocer índices de prevalencia variables de O a 26~ 

(18). 

En México, el í'studio de ésld enli•nnedaJ en ban.:os de san~re t'S reciente, d.tda 

l11 dificullaJ Je reconocer los l'IISos Je inft!n:iúu pOI' lr11nsfusión de sangre conldminaJa 

debido a la ausencia de un cuadro dínko h.ihituo~l fundado '~n el síndrome de puerta 

de entrada del parásito al organismo, ya que es inyectado dire.:tament;; en la s¡mgre, lo 

que determina la aparición de la sintomatología despué~ de mucho tiempo de haberse 



efectuado la transfusión, por lo que mramente se asocia a la posihilidad de 

int{?cción'por ésta vía. 

Cabt! resaltar en este trabajo, ht importanda de la presencia en la sangre de Jos 

dommlt!s de unticuerpos que reconoum ul unligeno del T. cruzí, que no signifiut mas 

que el conl.dcl.o eni.re el huésped y el piH.isito en un momento biológi.:o t'll el cu.tl se 

inidó Ul\11 respUt!!.ila inmune. E!.ilo no e!.i indk<u.lor de enfermedad, pero es la forma de 

identifi,:ar al sujeto con inft'cción chagásica asintomálka el cual puede tener 

parasitemia esporádica circulante, lo que hace de él un donador peligrm;o. 

Fl presPnte Pstudio, rPprPsPnta la PXpPriPncia ohtenida rn PI C:FNTRO F."'TATAI. 

DE LABORATOEIOS (CEESLAB) d,.. la Secret.aría de' Sa.lud Jalisco para conocer lrt 

prevalencia de donadores seropositivos a T rrrtzi t!ll donanh?s del Centro Estatal de 

Transfusión Sanguínea (Ct<:lS), usí como analizar algllllOS de los hlCtor<>s de ri<>sgo en 

función a la prevalenc.ia presentada, f'Oil l'stn prevenir la transmision al TP!'t>ptor, ya 

que éste mecanismo puedt! convertirse en un¡¡ de las t(Jrm¡¡s mas tre<·uentes de 

tr¡¡nsmisión si no se tomiln J¡¡s medid11s nel:es<~riils p<~ril su <:onlrol, tl<tdo que eu el 

estado existen las condiciones que iiworel~en lot transmisión de l<t enfermedotd de 

Chaga!.i por ésl.d vía. 
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ANTI:iCI:iDEN'J'to:S 

1.- D~ LA ENFEKMEDAIJ: 

Lit Tripilnosomi .. sis Ánaeric.t~ul e~ una zoonosis J.'llf'dsiwriil (¡ue pur il111pii11 

distribución geogr.tfica, mnsi:iiuye uno de los problemds de Srtlud Públicil en América 

L.ttin~t (8,14,15). 

Carlos Ch¡tgas, médico brasileño, estudió los hábitos hematófagos del vector 

(triatómino), que llamó su atención por el contacto de éste con la vivienda del hombre. 

Al examinar su contenido intestinal, observó por primera vez al Trypa11osoma cntzi, 

una especie de flagelado no conocida. Más tarde, en 1909, identificó al parásito en la 

sangre en una niña llamada Herenice como el agente etiológico del mal que hoy lleva 

su nombre tl\,19). A partir dt' entonces, en ~udamérica surgieron algunos estudios 

sobre el padecimiento, entre los que destacan: 

En BrilsÍÍ, ei Dr. VÍilliJIII Jesuihiú ell i9í"L icts iesioues hiswp.uoiógiGI8 mas 

importdntes causadas por ei T. auú (8,19). Paril 1913 Brump describe el 

x..;nod:iagnóstico y ..J-- C!!~ .• !...:__ ..J .• ue u¡uuou ue 

complemento (11,20), como ~cnicas eficaces de diagnóstico de la enfermedad de 

Chagas. 
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En Argenlinn, en ·19~5, l~omañ11 cnrncll!rizó el síndrome d{! puerlll de entrada 

ocular del parásito (/1). Un año después, Mazza y col. ('17lt llamaron la ntención por 

primera vez, sobre la posihilidad de que la enfermedad de Chap;as SI' transmitit>ra por 

transfusión de sangre infectada, se consideró prohable que por ésta via se produz<·an 

llliiS ('liSOS lfUC por i11 lTIInSJHÍSÍÓil ruttUrlli dl! llll'llfermt~dlld. 

A purtir d1! los dliOS 40's SI! Jesürrollumu uuevos métodos iumunuJiugnó~li.:os 

revelando que la l!nfernwdad Je Chag;w no sólo cxistia en SuJ¡¡méric'a, sinó qul: t>c 

exlendia en casi todo d mnlilwnli! (5;12,21 ). 

F.n México, la tripannsomiasis anwricana sp conoce <IPsd!• 1940, como n•sultudo 

de un estudio realizado por Mazzotti en el estado de Oaxaca. describiendo los dos 

primeros casos humanos de ésta parílsilnsis (22). Sin embargo, hasta hace muy poco, la 

enfermedad de Cha!~as no se considt>raha una enfermPdad común en nuestro país. 

Las encuestas epidemiol<>¡~k11s rt!111izadas por varios investigadores en el país, 

durante el periódo de 1947 11 191\5, wveloHOil Ullil seropn!vülcm:id gio¡,d¡ del o% 

esumo~Jo~ a p<~rlir Je mu'esi1ots Je suems J., f't'I'S<HMS de votrios t•si.tJos Jei sur y et'llli'O 

Jel pdís (23) 

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

de ésta parasitosis provenientes de Santa María de los Angeles, municipio de Sayula. 
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Velazco y Tay en el pNiodo di' 1970 a 1974 reportaron 12 <'liSOS como resultado 

de estudios realizados en Acatliín dl~ luarez, Atutoniko v Zacoako di' Torrl's Jalisco 

(24,25). 

En 1986 se registr6 un brote epid¡;mit:o importante de enfl!rmedad de Chagas 

aguda en 11 J'l!rsonas provenientes de Tux~:ueca Jalis.~o. Al término de esle aJ1o, se 

encontraron 22 nuevos t:asos comprobados de esta enfermedad en Vdfios municipios 

Jd csl..ldo, d(! los cuales, dos niños fallecieron en d Mpio. d(! Solyula (20,26). 

Estos hechos indimh.m l<t existenci;t de enfermos no conocidos, lo tlue originó el 

inicio dP invPstir,arinnPs parft Pvirfpnciar la vc>rdadPríl mar,nitud dd prnhiPma !'n 

nuestro estado. cnln•l(ls (]!le dou;tacan: 

En el pPriodo dl' J9Xl a 11JIB Velasco v col. realizaron encuestas 

seroepidemiol6gicas en los municipios dP 7.acoako de Torres, Atemajac de Hrizuela .Y 

Atoyac Jalisco, de los cuales, reportaron tasas di' sl'roprevalencias de 18;19 y ól% 

respectivamente (9). 

Vclasw, Tay y Trujillo en 1%S, reulizaron estudios en pohlacion rurul en gran 

parle del estado, en el rual tuvieron un f(~sultado global de r.eropwvalcnda de 17.7%. 

Hasta este año, los municipios con nu¡s Glsos de inferción chagásica fueron Tuxcueca y 

Z1coako de Torres (27). 



l2 

Estudios rl"cienlt~s señalan que las condiciones de vivienda, sohre todo en zonas 

rurales, son factores que positlilitan la ITansmisión natural de 1<~ 1•rltermedad d1• 

Chap;as. Por otro lado, dPhido al1•h•vadn tlujn mir;ratnrin de individuos d1• f'stas zonas 

frecuentimwnte infectados ron ·r. cmz1 hada l11s gramh~s ciudadPS. hacPn que la 

infeu·ión trantusioníll de ésta pürasitosis se11 un problem11 de S11iuJ l'úhiic11 e11 d 

Eslado. Es ímpoldnlc deslif,·dl" que exisl.e una reiadón Jirecld enli"e la ¡~ndíenl.e de ias 

curvas de seroprevalencia y las zonas donde lil pobldción de redúvidos es muy gr.wde 

en las que además se han detectado seroprevall!llcias altas de <~nticuerpos contra T. 

cruzi. 

El Dr. Vdazro Castn•jón raku!ó pura "!9<!1 a!rPdPdor dP 1 mil!onPs dP ¡wrsonas 

Nacional realizad11 por su grupo (7). Fn otros ~·st11dins sei\¡llil a Jaliscn comn el Fst<Hi<> 

con el mayor núnwro de e<~ sos <~gudos Pn PI p.¡ís ( 11. 

l.- DE ESTE ESTUD.IO. 

MaZZit y col. en "1936, llilnt.:lf'on la atención por primera vez, sobre lit posihílid.td 

de que la enfermedad de Chagas se b·ansmita por la transfusión de sangn!. 

Posteriormente, Dias en 1945 recomendó excluir il los donlldores portl!dores de ésta 

pa rasitosis (1"1, 15). 
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Grán interés despertó el hallazgo de donanlx!s positivos a T. cruzi realizado por 

Pellegrino en ]949, en Minas Gerais, Hrasil (]4). Tres a11os más tarde, J:ireitas comunicó 

los dos primeros rasos romprooados de infucrión char,áska por transfusión de sanr,re 

contaminada (17). 

A parlir Je i 950, UH gr.ín núuwro J,. inv(•si.igador(~S dcmoslr<Hon una 

seroprevulencia significutiva Je inlcl·ción por hl~molrunsfusión l'll loda Lulinuamérka 

(5,28). Actualmente se calcula que hay 16 millones de infectados en Sudamérka, de 

éstos se han reconocido BJ casos Je enfermedaJ de Chagas post-transfusional (11). 

Se ha dernosb·ado la capacidad infertante dP la sane-rP de donadores con 

serología positiva para enfermedad de Chagas (11), así mismo, se han publicado cifras 

de prevalencias en banms de sangre, lo que nos permite efectuar el cálculo estadlstico 

dPI riesgo de contaminación en los llancos de sangre.Se estima entre el B y el 25'r. la 

prooaoilidad di> infPcci6n para cada unidad contaminada transfundida ( 1~). 

Nussenzweig calculó el riesgo en un 20~ v Zuna en un 40':\0 (7). Este riesgo está en 

proporción direda con l.t prevaiencia dt~ la infen:ión enln~ los donadores y t.tmbién el 

número de transfusiones que haya re.::ibido d ft'Ceplor de la miMna. ' 

En nuesro pals hay varios estudios sobre la prevalencia de anticuerpos anti -T. 

cn1zi entre donadores de sangre (7,8,17,29). El primero fué realizado por Goldsmíth y 
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col. (16), en el estado de Oaxaca para determinar el potencial de transmisión de la 

enfermedad por transfusión sanguínea, <•1 cual mostró una prevalencia glol:laJ de 4.4$. 

Trujillo y col. re11lizaron un <!studio entre 1991 y J992 en el estado de Jalisco en 

3419 hemodonlldon.•s,enb·e los 1:uült!!i 44 pt!rsonas Sl' eonsiderarou inf~tcbtdas, 

resaltando el ri<•sgo de l.rausmisión del '/'. cruzi d. lravéz de lii lriinfusión de sangre 

infecU!Ju (29). 

En México il pMlil' Je 1992, d t!stuJj,¡ de éstl pMasitosis en bam:os J,. sang]'(' "~ 

obligutorio <!11 las entidudes federativas con .1wa dwgásica ¡mJ(•mica (30,31). Dd,ido .¡ 

que existen diversas circunstancias que dificultan la detecdón dd T. .:ru;;i por los 

diferentes mi'-tndos sernló¡;icos, la disparidad dP !os resultados ps un prohiPma 

frecuente. lo t]Ut! aumenta In posibilidad de obtener resultados heterogéneos y 

contradictorios. 

En la actualidad no se han estahlecido normas para pf diar,nóstico de la infección 

chagásica, en consecuenciil, la sensibilidad v especificidad ap¡¡wnt:Ps de unil 

detenninüda p1·ueb11 no son neces•HÍümente re~tles, sinó m<is bil•n n•lalivo!:l nm H!Spt>l'lo 

¡¡ J¡¡ de olros método;;. 

El límite scrológko cuanLitaLivo entre individuos infectados vaJ'Ía de acuerdo .J 

la región debido a que en estudios comparati\'os las titulaciones obtenidas con 

diferentes pruebas de diagnóstico serológico indican que es prácticamente imposible 
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lograr una coincidencia absoluta ya que la I'One~Htividad y copositividad no lle!)ilfOn 

al 100%. l.os resulmdos reUPjaron notallles diferencias en cuanto a la rPactividad de 

diversas pruehas serolór,icas V tarnhiPn en los criterios usados para computar los 

sueros como positivos o negativos (2.3L3b), por lo que en cada laboratorio deben 

re11liZ1trse estudios serológims cuantitlltivos que delimiten lits pobl11dones d111gásiots 

de las no chttgiisicas(37). 

Durante mucho tiempo d titulo Jc corte para la técnica de Hcmaglutinación 

Indirecta (HAI) utili:,:udo en Brusil y Argentina fué el de '1:8; sin l!mbargo, algunos 

investigadores han elevudo el título de corten 1:3:!, debido íl los crures inmunológicos 

ron otras parasi!osis simi!arPs. Fn Mí>xico, pr!iclicamPntP no PxisiP PStP prohlPmft ('On 

T. crHzi a tilulos de l:S. ya '1"" por lo conocido hasta ahom, hay pocos c~tsos de 

Tripanosomiasis por T. mngeli y Kala-azar corno para esperar un cruce sigrlificativo. 

Los pocos casos de 1 .eishmaniasis cutánea esparcidos en todo el país, sólo cruzan a 

titulos de 1:4 (1 1. 

Tomilndo en considerdi.'ÍÓn lo anterior y con base a resultlldos de diversas 

encuestas semepidemioló~icas l'eiliizildas en íos últimos ailos (21,29,33,34,35,) así como 

en los estudios sewlógiws l'fectuados a miu(;¡IJ'Jióputas dtdgásicos <:on comprobación 

parasitológica, cuyo título dd1nitivo fué dé 1:8 ;¡ la llAI, se Jeddió utiliz4lf ósta 

dilución como indkador dl' infe<:dón. 
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M A K C O '1 h O K 1 C O 

La tripanosorniasis americana o entennedad de Chagas es una pnrasitosis 

hemática y tisular causada por la mfecdon con 1'rypanosoma cruzi y aJecl.d 

p;uticulanneute 1tl mionudiu, esófr~go y colon. Es l.nut~mitida generalmente a LJ·av~s de 

la materia fecal del vector (trwlómino), pero también puede transmitirse por 

u·a.nsfusión sanguínea, por vía lfusplacenla!'hí , por lacl.ilnda matema, al transpwnlili 

órganos, por via oral y por accidente de laboral.orio. 

FTTOTOGTA. 

La entermeda<i de Chap,as est,, reslringrda al continenele Americ.ano. :-;u agente 

etiológico: :t'ry¡muosoma cmzi. hemoprotoznnMio flagelado perteneciente al /J/11/illm 

Protozou, subplty/um Sunrmw:;tigopluJru, du:;,: ÚKmmstig"f'ÍUJrll, rmku K iuet(/pia:;tj¡/a. Jiu u iiiu 

TripalwsunwtiJ.u,, gén,;ro Trypuuu:;tl/lla, CSfll;ci;: T. au<;Í. 

CICLO BTOT OGlCO. 

El triatómino intectado con '/'.cmzi excreta el parásito (tTipomastigote) durante la 

hamal.ofagia, el cual penetra a su huésped vertebrado a través de la piel o mucosas e 

invade células tagoc1tic1ts y se transforma en amastigol.e, ésl.e se reproduce dentro de la 
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célula por fisión binaria y se libera al torrenh> circulatorio en forma de b·ipomastigote. 

Esta forma sanguínPa, parh> infectante durante la hemotransfusi6n, migra a los 

fagocitos del aparato digestivo v /ó miocardio. Sl> transforma en amastigob> y se 

reproduce intracelularmente v vuelve al plasma romo tripomastigote a infectar otra 

celula. Este ddo se repitA.• Juranlt! ei Jesanoilo Je l.t entermt~d<tJ. 

fASUS DE lA ENHRMEDAO: 

FASR ACUPA: F.l pPriodfl OP inruharión [;1'11Pralml'ntl' PS nsintomátiro , dP 4 a 

10 días d<' duración. Cuand0 la tramsmisión es vrctorial. algunas veces aparecen 

manifestaciones de enb·ada como signo de Romana y chagoma de inoculación. La 

tiellre es el sit,'llO más importante de ésta etapa. observándose en el 95'K. de Jos casos. 

Generalmente se acompaña de cefah~a. malestar general, mialr,ias, artralgias e 

hiporexia. En niilos se observa postración en los casos mas t,rraves. 

L11 duración del periodo febril ~uMJa relación <:on la pantsilemi.t, persistiendo 

de 2 a 4 scmant~s después de hubt•J' dctel'ludo Jos lripomaLigou.•s Cll la sangre. 

Ld hepatomegalia se pres1mta en 30 6 40% de los casos. La miocardiopíttia es 

común en ésta fase y la más constante en estudios postmortem, ya que pueden 

~voJucionar hada Ja ÍllSUfifipnda fitrdiara roneestiva qup rondU!'I' i1 Ja ffiU!'Tte. 
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FASE INPETE~MINADA: Durante ésm fase desaparece el cuadro clínico y el 

individuo se <:onsidera curado; sin emoargo, presenm serología positiva y algunas 

veces prest>nm alteracionl's cardiacas. Un porcenmjl' alto de éstos casos evoluciona 

hada las formas caruia<:as y digestivas en los siguientes JO ó 20 años, aunque el 25~ 

FASE CRONJCA: Casi siempre se manifiesta en p<~rsonus de 20 <1 50 dlíos de 

l'dad. La miocardiopatía <!S la forma má~; trascend<~nlf: J<! la cnü:rmcdad d<! Chagas. Y" 

que 11demás de incapacitar al individuo,_ con fn;cur.ncia lo condun; a la munk Lo. 

cardiopatía chagásica crónica (C.C.C), en su evolución nntural. ltvanza hacia la 

insuficil'nria cardiaca y con frecuencia es intf'rrnmpida por la nmc>rte súhita. !.os rasos 

más gnwes de C.C.C. se ohservan con mayor frecuencia entre la b•rcera y quinta 

década de vida. 

MORBJUDAD ·y MORTAUDAD. 

La morbilidad asociada <on J¡:¡ Trip.u1osomiasis Americana mucstru gr;wdes 

difcn!ncias debido a factores socioeconómkos, ¡;eo¡;r.:íficos .Y de pohlacióll. 

El Dr. Velasco Castrejón calculó alrededor de tt·ps millones de personas 

infurmdas en hase a las encuc>slas sf>mPpidPmiolóvras TI'!! !izadas en PI país. 



La mortalidad generada por ésta parasitosis es muy ei1~Vttda en ct~so e intl>cdón 

intrauterina. ya <¡ue pocos neonatos nacPn vivos. de los cuah•s rara ve:r. alcanz"n el 

cuarto més de vida. 

En niiios menores de 2 dúos, suele ht~bl'r una eii'Vddd btsa de lebtlidad dm•~tnte la 

fase aguda. Se calculd que pt~ra los ddullos en fase crónica, el índice de mortalidad se 

aproxima al lO%. Algunos aulort!S 4:alculan ésta lasa en 70% (8). 

TRANSFUSlON SANGUTNE\. 

La infección post-transfusional es la segunda torma de transmisión más 

importante Pn zonas endémicas v la úni<'i1 en paises donde no hay tripanosomiasis 

ad<¡uirída por vPctor romo Ca nada v Estados Unidos. SPp,ún Nussl'nswiPg _v mi. ('/), la 

transmisión por ht>motranstusión OI'Urn~ 1m el 20% de los casos transfundidos. 

I;ACfORES Dl~ RIESGO EN LA TRANSMISJON POR HEMOTRANSl:USION. 

- La virulencia de la cepa. 

- l.a magnitud de la parasilPmia en la sanr,re del donador. 

- El estado general del receptor. 

-Cantidad y frecuencia de las transfusiones. 

- Migradón campesina a zonas urhanas. 
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I'KOHJ.AXJS. 

Lit profii~txis tÜ! irt U'itnsmisj(jll por íwm11trans1usiún d~!be Je u•m!r un <'out:Foi 

\!Xlriclo sobre los ba•wos Je sangn!, ios ,·u~tles .:11 íorma uhiigalori~t Jdll~n f'('ollizar 

exám~;n scrológko ¡¡ toJo Juno~Jor. En .:aso J¡; pusiiiv iJo~J, st~ le debe iJt•Hiifit·ilr , 

rech.tzoll' su Jonación y cnviilflos a un.t insütudón Jt• salud para ~;u trat;mliento, } a 

que en su mayoría, son asintom.1ticos y cornm el riPsgo posterior .1 sufrir cuo~dros 

clínicos graves de C. C. C. 

DIAGNOSTICO DE 1 .AUOH.ATOJHO. 

L<t observación dircd<t por métodos puntsitológkos de sangre frcs<:a y 

partkulannenlc d método J¡~ Slwut, baswn pMa harcr d diagnóstico difcrend.1l de la 

fase ~tguda. La inoculación ''11 animal d1! li;horatorio y el henwculti·.-o aunwnwn la 

certeza del diagnóstico. 

de tripanosomiasis en cualt¡uiera de sus formas. 
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PLANTEAMI ~NTO V~L PI<08LI:!MA 

La enfermedad de Char,as S(' conoce l'll MI'XÍCO dl'sde 1'1411 en. hf primer estudio 

de ésta parasitosis en l>ancos de sanp,re SI' llevó a oal>o l'n 1976 para dell~rminar su 

potencial de tntnsmis•on por tnmslusJon s11ngumea, se obtuvo un 4.4% de 

seropositivid1:1d en úona.utes en la ciuúad de Ootxaut. 

Desde 1984 se hñn estudi.ido \"lirios húncos de Sdllgie en algunos est.tdos del 

pais, los cuall!s han mostrado indicl!s Vdriables de sewprevalencias desde 1% al16.5% 

(7,8,17).Estos resultados indican que algunas personas con serología positiva a T. cruzí 

han estado sirviendo como donadores de sangr'-' y por tanto, son fuentes potenciales de 

infección para !os rer<'ptmes. Sin l'mbar~fl. no se hnn descrito casos dínicos. Est(l no 

sorprende. si consideramos qu•• la ínfPcdón chaeííska posl-lransfusional tiP.ne 

ca raderis tic as pa rticu l<~res: 

1- Del lO al 20% de las personas infectadas permanecen ;lsintomáticas. 

2- Los t¡ue manítiestan enfermedad tienen un periodo de incubación más largo que en 

la Lntnsmísión mt i.urai. 

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

el caso se confunde con otras infecciones virales. 
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Jalisco es el estado que posee el mayor número de casos agudos, tal vez por la 

elevada población de redúvidos en la entidad y su seroprevalencia como en t~án parte 

del país es más elevada en estratos bajos de zonas rurales ( 11, ya que las condiciones 

materiales son más apropiadils p11r11 la nparidón, permanencia y distrioución del 

vedor, l:onsiderados factores importnnlt!s que tavon!l·en lu t.r<tnsmisión nutural del 

padecimit•J\to. Sin emhargo, In impMnblc conit•nle migrniorin prm:cdt!nles de ésl.ts 

Jc Chagas en un problcmo~ urbano ~~n lo~ úllinws .tíio!;, por lo~ .¡uc ''"h.¡ com;idero~Jo ,, 

la ruta lTansfusional como lü formü no n.1tural ,le lrant;mh;íón m;í¡; imporlanl<!, y.¡ ljUI' 

es responsanble del 20% de los casos de Trip<~nosomiasis Amaricana (~). 

Se hít demostrado la c~tpac.:idad infectante de lít sangre de los don~tdorcs con 

serología positiva (11). por lo (¡ue para prevenir h1 transmisión por ésta vía, se dehe 

estahlecer un muestreo serológ"ii.TJ a todo hemodonrtdor en todo el pi:tís rn ). 

En nuestro medio se han realiz.¡¡uo pocos l!stuuíos de pn!Vi:tiPncil!s en bancos de 

sangre, por lo lJUl' en iislc trub¡¡jo SI' plünll•i:t ~tdenuís de 1:onucer lit seroprevi!lt•Ju:iit rtnli­

'f.cruzi entre dun¡¡Jores, cunsiJt,r4r nÍglHitJS ÍdC!un~s de riesgo ¡¡soci¡¡Jos " i11 

transmisión de ésl:ü inÍI~1;dón en ¡_;sw pobludun. 



Hll'OTESIS 

L.- Mediante la bí1squeda intencionada de anticuerpos contra Tryptmosonlll crizi en 

hemodonadores se puede conocer la prevalencia serológica entre esta población en 

estudio. 

2.- Lit i•leulificiiLÍÓu ele t:ilsos st~wpositivos il T.cru:á por lil ténliut de 

Hemaglutinadón lndirecln pudra evilnr Ullil posiL>le fuente de infección ciMg.iska por 

hemotnu1sfu~ión. 

de anticuerpos anli-T.cm::i. 

OBJETIVOS 

OHIETIVO GENERAL 

Delectar mediante una tecnica sencill.t anticue!·pos contra 1'. cmzi en 

henaodondduJ'es. 

OBJETIVOS PARTICULARES. 

l.- Conocer lu previ!IPncia d!' anticuerpos anti-T.cruzi como indicadores de 

infección Chagásica en oista ponlación ron d fin de prevrmir la transmisión por lista vía. 

2.- Analizar los factores epidemiológicos qut> favorecen la prevalencia serológica 

de anticuerpos anti-'/'.cruzi. 
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MAThi<IAL Y Mt:TOIJOS 

Tll'O DI~ ESTUD.IO. 

El presente es un esludiu de corte Tr.;nsvers.;l )' AtMlitico se H!.tlizó púUI ddt•ct.H 

el número de sueros con anticuerpos anti T.auzi con la prueba de HAI respecto al Lota! 

de sueros analizados y determinar la sewprevalencia entre esta población, así como 

conocer las condiciones materiales de vivienda y su relación a la existencia de casos 

seropositivos pllra pl'PVenir la tran<:misión d1•l parásito por lista vía. 

UNIVEI<SO. 

TAMANO DE LA 1\IUESTRA. 

Con una sensibilidad del 115"; y 11na esperificidad d·~l 95% de la t¡;cnif¡J (fe 

Hemaglutinación Indirecta (ANHXO 2), se analizaron 500 muestras séricas de 

donadores provenientes de zonas urbanas y rurales a través del CKI~. el cual procesó 

y remitió al Cento Estatal de Laboratorios (CEI:<SLAH). 
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TiEMPO. 

A p~trtir d~ Novi~mhr~ U!.! 1994 11 fehn•ro tie 1995 el Cenlro Estabtl de 

Laboratorios analizó los sueros de 500 don.tdon~s. 

CRITERIO DE lNctUSlÓN. 

como lo indica IH norma técnica 3411 para la prevención y control de In entérmednd de 

Chagas dPI Diario Oticial dP la FPder·.wión. 1942. 

LRfrERIOS DE EXCLUSlON. 

Toda persona con dlll<'n~Jentes de l!llfl!rnwdad transmisible por ésta vía (38). 

RFCOUTClON Or·: DATOS. 

El CETS captó Jos datos en la Encul'sta Centinela de Enfermedad de Chagas en 

Donadores de Sanr,re ( ANEXO 1), la cual SI' aplicó a todos los donadores para conrwl'r 

las caracu~rístints dínicas v t!pu.temiológkas del donan l.!!. 

V AIHAUU·:S. 

·1.- Ante<:edentEs Epidemioló¡;-icos .;). Ed.;d y Sexo 

2.- Antecedentes Clínicos: 

3.- J<esultados de La rora torio. 

h). Zona de residencia 

e). Carartl'rísticas dP ViviPndH: matl'rial dP tl'chn y 

p11rcdcs. 

-Si conoce al triatómino. 

1.- Método cuantitativo por la técnica de HAI 



-Centro Estala! de Laboratorios. 2.- Análisis d(• Vari11hles: 

RECURSOS. 

A.-MATEI~IALES. 

B.- HUM A NOS. 

C.- fiiNANCIEROS. 

a). Est.adísticos -programa A N A I.ISIS 

b).Factort's di' asociadón -tahla 2X2 prop,rama 
STATCALC. 

· umbos pro¡;nunus de la versión ó de EPI-INF<J 

- aplicadores dt> madPra. 

- pipet.as l'asteur. 

- mu:ropl,H:cts de lltuiacton con tundo en U. 

- refrigeJ'ador. 

c<juipo de compu.wción. 

- cédula de encuesta epidemiológica. ANEX01. 

- cuaderno de registros. 

- Pt¡uipo di' anfigpno paril pru(•ha d!~ HA T. INDRF.. 

-Quírnko Fi!rmacohiólogo 

dPpartaml'nto de microhiología médica. 

- Ki<)Jogo pasitnte asip;nado a dicho dPp<~rtaml'nto. 

- Medico director del presente trah•1jo. 

Los r·eact.Jvos propios pam el segumuento seroiügico,asi .:omo 

el malt!l'Íitl, ~uipu y esprtt:iu utilizndo P•ll'd lit 

re.tlización de éste estudio los proporcionó ei Centro Estni.tl 

de Ltboratorios. 



Kt<:SULTAIJOS 

J. El presente estudio comprendió a 500 individuos cuyas edades fluctuaron 

entre los J7 a los 5/S <uios de etiad (gnlfica i), de los cuales 73% corespondió ill sexo 

mascuiino y 27% ni iemt!ninu (gtotfil:n 2). En considentciún ~:~.1 siliu de ¡·esidend11 

encontramos .¡ue el79% refirió habil.u en zon.t urbélllil y el2l% en ZOII.t rural (grafiGt 

3). 

2. El príncip•~l problema (!a d diagnó~tico de l.t lrip;mosomiasb 11mericana se 

relaciona C{lfi los criterios de rPfert'lli'Ía adoptados pam determinar los criterios de 

sensihilidad y •'srwcificidad d., las prui>has serol6eicas mmunmente util7.adas, por lo 

que es dificil lograr una coirwidPnri•l ahsoluta en la o.>mparadón de las titulaciones 

obtenidas por lo que se pueden !ljar valores límites en las pruebas correspondientes a 

personas infectadas y no infectadas que reflejen la realidad local, por lo tanto el limite 

de corte 1:8 a la HAI en bancos de sangre fue considerado como un patrón límite entre 

intecdón y no JnleccJón uuiízando como relerenCid sueros con un detlnido resultado 

positivo y negdlivo. 
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3. l.a prevaiP.ncia encontrada P.ntre la pohlación estudiada se entiendP como al 

número de sueros en los que se detectó anticuerpos a "/". cntú con r.orte de Ul en la 

prueba de HA! con respedo al toLI.i de sueros analiz.ildos en el l.nESLAB fué de 

26/1000 individuos esuuliaJus (~ntfil:a-i). 

4. Lus caraderísticas epidemiológí.c;;ts entre los casos en los '-jUe se detecl.ó 

anticuerpos a T. cm:..i en cuanto .t las edades mínima y máxima fué de 21 y 52 .tiios 

respeclivamenl.e (grafica 6). En nmnlo a la procedencia de éstos individuos el 84.6% 

fueron de zonas urhan.1s de entre los cuales rl 69.2% conoce .11 trintomino, lo que hace 

pensar Pn el contado tll'hano entre VPI't<'r-lmmhrl'-viviPnda (gmfkas 7 y R). 

5. 1 .as características de r.nnstrucción de las viviendas son tactorl's determinantes 

en la transmisión natural de esta parasilosis. hn l'ste estltdio se observo (ptt> el tipo di' 

r.onstrucción en el 92.3% de los ter.hos v paredes fueron de material (grillir.a 9). 

6. Con el propósito de re¡¡liuu· uu sondeo exploratorio de las vari¡¡!J)es 

relacionadas con viviendo~ y zona de residencid., se sometió la información a un análisis 

estadístico para mediJ probabilidad, emple.tndo para ello l.t razón de momios o 

productos cruzados, ya que no disponemos de una base poblacio11Al (población 

expuesta) obteniendo los siguientes rcsult.1dos: 



Para las variables: Zona de restdencld = i.47 
CnnocPr al !Tia loma = ·r T~ 
Tipo de maleriai de ledlos ~ L\i 
Tipo dr> matPrial df· parPde~ = 0.14 

2Y 

Por lo l.dnlo, la pwbubilido~.d de oblenel individuos con o~.nLicucrpos u T. cl'll::i 

enll'e ésta población es mayor cuando las condiciones sean similares a las variables con 

valores igual o ffi<tyor a l. 



JO 

o 
10-19 

He. Directa. 

UNIVERSO 

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS 
DE 500 HEMODON ADORES DEL CETS 

20-29 30-39 40-49 50-59 

Grafica l. 
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD. 

Maxima=58 

Medill =28 

Moda = 23 



Fle. Directa 

Fte. Directa 

Masculino 
73% 

Grafica 2. 

Femenino 
27"A. 

N = 500 muestras 

IJISTRIHUCION POR Sb:XO. 

Grafica 3. 

jcilhnaua 

~1ral 

79% 

N = 500 muestras 

DISTRIBUCION POR ZONA DE RESIDENCIA 



SEROPREVALENCTAS DE ANTICUERPO ANTI-T.cn1zí EN 
HEMODONADORES ANALIZADOS POR LA TECNICA DE HAl 

EN EL CENTRO ESTATAL DE LABORATORIOS 

He. CEESLAB. 

Po;:;itivu 
2.6% 

Negativo 
97,4% 

Grafica 4. 
SHWPREV ALENClA ENTRE HEMODONARI~S ESTUDlADOS. 



o 

1:8 1:16 1:32 1:64 

Fte. CF:FSI.AB 
IJILUClONES 

Grafica 5. PORCENTAJES OBTENIDOS POR DIFERENTES TITULACIONES 
Db ANTJCUERt>OS CONli<AT.cruzi UTIU:/.ANIJO LA PlWbBA DE HAl 



CARACfFJUSTICAS EPIDEMIOl,OGICAS DE LOS CASOS SEROPOSITIVOS A 

T.cruzí EN HEMODONADORES ANALIZADOS EN EL 
CENTRO F.ST AT Al. DE LABORATORJOS 

(Graficas 6, 7, S y 9) 

~rrr----------------------------T~--~ 

1.5 -~---------------------------- --------

. ~ \ 

0.5 - - . ' - - . - - l)l!l' '-------1 -----1 --

.. 

. 
o 

21 22 23 25 26 ':!8 

EDAD 

Fte. Encuesta Centinela de Enfermedad 
dP Chagas P.l1 Hemodonadores. 

' 
~~ 
ti\) 

:)5 37 

Grat'ica6. 
fRECUENCIA POR EDAD Y SEXO. 

13 52 



Urbnnn 
84.6% 

Grafica 7. 

Hur.U 
l5.4% 

TIPO DE ASENTAMifNTO 

Grafica 8. 
CONOCE AL TRIA TOMA 

MATI':RIAI. 

Fte. Encuesta centinela de Enfermedad de 
Chagas en hemodonadores. 

MADERA 
7.7% 

Grafica 9. 
VIVIENDA. MATERIAL DE TECHOS Y PAREDES 

NO 



Jo 

OISCUSIONES 

Se hit comprohitdo el riesgo de infección chagásicil por transfusión sanguínea 

desde 1952, en Bntsil. (23). En el estado tle jalisco se han t·ealizado muy pocos 

estudios entre hemodowtdores nm los t(ue se pudiem conot:er la rnap,nitud de l.t 

infección en bancos de san~re t¡ue pudier.t represeniar io~ realidíld ioGti sobre el 

imp11c1o en lli S.tlud Públku. 

Existen diversas ciJ'CUitslanci•tS que dificulléln la noi·maliz¡¡ción del Ji.1~¡nosüco 

serológico de ésta pamsitosis, ya que los 1.1boratorios disponen de diferentes técnicas 

seleccionadas de acuerdo a preferencius personales, o asequibilidad de equipos y 

reactivos además d1~ la calidad de los mismos. faclol'es diredos en la obtención de 

resultados contradictorios. 

Es evidente, que una prueba específica, sensible y rigurosamente normalizada 

con antígenos, reactivos y procedirníentos delínidos t¡ue permitan obtener resultados 

cu.tntil.ittivos basados en unu litui.tcí<in límite prevumenle establecida. poJri<1 t:unslituir 

un de referencÍil p.tfcl evaluar Oll"clS pruebas. 
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l'or otro lado. es posible introducir deliheradamenre valores limites en las 

pruebas que reflejen la realidad local, por ejemplo: examinar donantes de sangre para 

detectar anticuerpos anti-T. r:ntzi en sujPtos asintomáticos prohahlemente infuetados 

que nec~sitarian un tratamiento preventivo con el fin de evitar consecuenci11s clínicas 

secundarills, 11demás de ~ue settn un vehkuio Je inl~n:ión pttrtt los receptores de i11 

don11ción. 

En el presente estudio , ~;e o.~nalizaron en el Cenb·o Esla4ll de LaboraiOJ'ios 500 

muestras sérícas de hemodonadores pro<:edentes del c~mtro Estatal de Transfusión 

Sanguínea de la Secretaría de Salud Jalisco . Para ésto se utilizó una técnica rápida y 

sPncilla para la detl'crión de anticuerpos contra T. md con el fin di' conocer la 

prevalencia entrt> ésta población. 

El hallazgo de sei'Opositividad entre ésta pohlación resultó un riesgo de 

transmisión del parásito por ésta vía va que Pn los hanros de sanr,re mexiranos no es 

obligatoria la detección de h1>.modon11dores infectados a menos de que se trate de 

zon11s endémic11s, lo que Jeoe ser consider11Jo, y11 que ttlgunos ~tutores ubic11n 11 f~tlis~:o 

como eslddo no endémit:o pero que poseé un elevotdo número de casos agudos 

<~.sintomáticos además de registrar brotes epidémicos imporlllntes. 

Es evidente que la asociasión de los factores epidemiológicos son determinantes 

en la transmisión natural de la infección. Cabe señalar la importancia como indicadores 



de riesgo de las condiciones materiales de vivienda al favorecer la presencia y 

permanencia del vector y en donde las caracteristicas de construcción de techo y 

paredes de la vivienda lo permitan, además del tipo de asentamiento de la población 

en estudio por el elevado índice de migración a las !,'l'andes ciudades, así como el 

conocer o no al insedu vec:tur denb·o de las zona urbana y rural son tisctures de 

asoci11ción huesped-vedor. Por lo que consideramos que en el Estado de Jalisco exisl.en 

l11s fundiciones epidemioló~k11s naturales p<tt'a l11 transmisión de la infe~.:ción entre 

hemodonadorcs. 



CONCLUSION E!S 

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

1.- Podemos identificar al sujeto con infección chctgásica asintomática mediante la 

d.;tección de iillticuerpos que recono.:eo o~l .u1tigeno de T. cruzi; que no signi1icii tnil.s 

que el contacto enti·e el huesped y el parásito en el cual se inició una respuesta inmune. 

2.- La ténúm de HAI represenl.it una lécnicn sencilla, rápida. y de facil acceso para 

conocer L1 prevalencia de anticuerpos vs T. crmi entre la población donante de bancos 

de sangre. 

3.- La dPtección de íistos anticuerpos entrP hemodonadores es indkador del 

riesgo que representan en la transmisión de la enfermedad de Chagas por ésta via. 

4.- La capacidad intectante del 'J'.cruzi permanece aún después del tratamiento 

de conservación similares a los utilizados en los servicios de hemotransfusión, por lo 

que darle destino final al paquete de sangre al que se le ha detectado anticuerpos anti 

T. cru:ú es evitar UJül posible fuente de infección. 

5.- Finalmente, existen factores epidemiológicos asociados a la prevalencia del T. 

cruzi que fuvorecen el contacto enb:t! el11ector, huesped y h.i.mbienk. 
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Rt::COMt::NOACIONt::S 

Es necesario recomendar la realización de nuevos estudios seroepidemiológicos 

entre ésta población que permita conocer con m11yor precisión el grado de infección por 

T. cruzi 'fUe existe en Jifereutes regiones dd eslitdo de Jalism y esl.itbleceJ' Ullil J'eill 

seroprevalencia con lo que se pueda llevar un seguimiento serológico a éstos pacientes 

positivos que ..:on el tiempo pueden llegát a mostrM progresión de b'illlstomos 

electrocardiográficos además de ser potencial fuente de infección posl-transfusionaL 
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

• Us1.ed ha sido invitado a participar en un programa de diagnóstico serológico de enfennedad de Chagas en donadores de 
SANGRE SEGURA. La enfennedad de Chagas o tripanosomiasis americana es Uila enfermedad muy común en latinoarn.!rica, 
particularmente en Sudamérica.la mayorfa de las personas que están infectadas no presentan ninguna molestia. Algunos de ellos lleg1111 
a padecer del coruón y o!rOs 6rgnnos. causando incapacidad funcional e incluso la muerte. Es producida por un parásito microscópico 
llamado Trypanosoma cruzi. · 

Se transmite habitualmente por la '"picadura·· de un insecto de 1 a4cmde largo. según la especie. llamado Tri.alomay conocido 
vulgarmente como chinche hocicona. chinche besucona. chinche voladora. talaje. ele. 

Orsa forma de transmisión. que día a día es más imponani.C. es por transfusión sanguínea a partir de individuos infectados 
(much()S de ellos tot.almenle asintom!licos). 

Los responsables de este programa son los t&:nicos y químicos de los diferenleS bancos de sangre. de los laboratorios de 
diagnóstico de los diversos hospitales de la SSA de la República Mexicana. asociados a los investigadores del Instituto Nacional de 
Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (INDRE). patrocinados por el Comí~ de Investigación en Enfermedades Tropicales de la 
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) con sede en Ginebra. Suiza. 

El propósito de este programa. es el conocer la cifra de donadores de sangre infectadosporT rypanosoma crw:i en los diversos 
lugares del país. y como este parásito se transmite a través de la sangre. tomar más adelante las medidas necesarias para evitarlo. 

Us1.ed ha sido seleccionado para participar en este programa. porque us~ va a donar sangre y en su sangre se le practicar! 
un estudio sero16gico para saber si está infectada con el parásito antes mencionado. 

Adicionalmentecomopartedeesle estudio. se le entrevistar! para hacerle algunas preguntas sobre sus datos sociodemográficos. 
para conocer. en caso de estar infectado. la distribución geogr'licade esta enfermedad y el sitio donde probablemente se infectó. Antes 
de que usted done su sangre. se le tomar! una muestra de aproximadamente 20ml (e<¡\livalente a una cucharada de sangre) para conocer 

. si usi.Cd est.á infectado con T. cruzi. los virus del SIDA y de la hepatitis y otros microorganismos que son transmitidos por la sangre. 
El personal entrenado le explicará a usted el significado de los estudios anles de que se le tome la muestra y le hará saber los resultados 
cuando estén disponibles. la muestra se le tomar! mediante una jeringa y aguja desechables. en la vena del antebrazo y ocacionalmente 
pudiera presentar urrpequcño moretón. · 

En caso de estar in rectado porT. cruzi. pocos días despué.< recibid una invitación para administrarle tratamiento. el cual será 
absolut.amente gratuito y desde luego voluntario. 

Su ftrma indica que ha leído y entendido la infonnación que se ha señalado mis arribL Así mismo que ha hecho usted las 
preguntas que ha juzgado convenientes y le han sido respondidas adecuadamente y le han informado que puede retirar su 
consentimiento en cualquier momen10. sin que esto signifique ningún dañO para usted. Se le dará una copia del formato ftrmado y 
fechado. 

Firma 

Fecha 

Firma del Testigo Fuma del Testigo 

Programa de Investigación sobre Enfermedad de Chagas en donadores de s:mgre. 
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ANEX02 

Prueba de Hemaglutinación indirecta para la dete<:ción de anticuerpos contra T. 

cruzi. 

Fundamento del mét.odo: los individuos nm infecdón dmgusit:u po1>ecn t!ll d 

suero anticuerpos específicos contra los .mtigeuos .:itoplasm.iticos dd T. cm:i. T.iles 

anticuerpos, se pueden delectar en concenl:racione5 \'itrínbles por medio de ésta técnica 

inmunológica. 

La HAl se hasa l'n la propiedad que tienen los anticuerpos de producir 

aglutinación específica en presencia de glóhulos rojos sensibilizados con el 

correspondiente antígeno. 

TECNICA: 

Seleccionar urut policubela con pocillos con fondo en U. Secar complelinncnle ;utle5 de 

usar. 

1- Con un mir.rogotero de 25 mkrolilTns (ul)1 mlocar una gota rle diluyentP de 

sueros HAT en todos los pocillos de la policuheta. 
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2- Tomar una allcuota de cada uno de los sueros a ensayar con microdilutores de 

25 uJ (uno para cada muestra) y colo<:ar en Jos pf)('iJJos de la columna uno. Se utilizan 

tantas hileras horizontales como su~>ros da han prO<'I'sarse. 

3- Re11li:at1' diluciones 11 p11rtir Je ltt colummt 1 (dil. 1:2), pasando los 

microdilulores a lot columna 2 (dil.1:4) y así sucesivamente haslit la columnll 6 (dil. 

1:64). 

4- colocar en J¡¡s column¡¡s 1 y 2 (di!. ·1:2 y 1:4) 25 ul de glóbulos no sensibilizados 

para control de hetcrofilia. 

5- En el resto de los por!!!os ngn~gar 25 ul de antigeno H.AJ. 

ó-- Agitar la policuheta golpeando con los dedos en las paredes laterales durante 

30 segundos por lo menos. 

7- Dej11r l'U reposo 11l resh'lllll'Uo de vibr11ciones dur11nte 90 minutos, leer. 



INTEIU'REIACION DE RI::SULIAIJOS. 

Neg~ttivu:presenl'Ítt de un sedimento l!ll íurmll de hutun 

Posilho: formación de Ulld películil o llllllltu yue cubre el 50% o más Jd fouJu Jc 

los podllos. 

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

número de la persona y número dP rey,ístro. 


