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INTRODUCCION

Se han sei'lalada diferentes mecanismos atípicos de transmi-
sl6n de lo Enfermedad de Chagas, sin participación del i nsec t o
vector. De estos el más importante talvez seo el produc ido por
lo transfusión sanquínea de donadores infectados. Esto es fác i I
de comprender si se considero lo difusi6n de lo endémia en Amé-
rica y el frecuente empleo de lo hemoterapia.

El ampli o empleo de lo transfusl6n sanguíneo en lo terapio
moderno y lo alto prevalencia de lo Enfermedad de Chaqas en
6reas endémiccr. de nuestro país nos motivó o realizar el presente
estudio que tiene como objetivos: Determinar lo incidencia de
portadores asintomóticos en donador eS de sangrea través de lo me
dición de niveles de anticuerpos chaqósicos, así como determina-;:
el porcentaje de positividad inmunológica 01 T. cruzi en donado
res de san!'lre del Hospital Nacional de Escuintla ~o se reali:::
zaró mediante lo uti lización del método serolÓqi co de Hemagluti
noción Indirecto (HIA) que tiene un alto qrado de e>pecificidad
tonto en lo fase a¡:¡uda como crónico; así como también evaluar
el conocimiento del donador sobre el insecto vec, tor mediante
uno boleto de recolección de datos, contando poro el estudio con
uno muestro de 100 donadores de ambos sexOS.

En el presente trabajo se encontraron 16 cosos con reaccio
nes positivos y 8.d reacciones negativos; locual revelo que si hoy
donador es asintomáticos que tienen respuesto inmunolóqica poro
el agente de lo Enfermedad de Chagas y también demuestro que
podría haber transmisión de !..:. cruzi por transfusión san¡:¡uínea.



DEFlNICION y ANALlSIS DEl PROBLEMA

La enfermedad de Chagasen Guatemala, al iqual que
la mayoría de las países latinoamericanos, es endémica y un g
ve probl ema en Salud Pública.

En nuestro país se ha comprobodo la pre~encia de vec te
transmisores en 21 de los 22 departamentos, así como también
cientes con tripanosomiasis americana ~ Considerónda;e que la
blación de donadores de sangre ha sido poco estudiada en nue'
medio, pues el último estudio se realizó en 1957 par el Dr.
Mishaan usando el método de machado Guerreiro reportando
13.4% de positividad. Tomando en cuenta lo anterior y lo e
plia distribución de insectos triatominos y presencia de Anticl
po. a T. cruzi, se efectuó el presente estudio en 100 dO'1od.
de sangre de una zona Sur de nuestro país como lo es el depol
mento de Escuintla por ser esta, un órea e'1démica,

La detección de anticuerpos se realizó mediante la técr
de Hema!'Jlutinación Indirecta (HIA) la cual para dia!'JnósticI
Enfermedad de Chagas, ha ganada gran imporiancia en los

(

mas oí'los, por su alta especificidad y su escaso margen de e
en la fase crónica de la enfermedad.

Los donadores de sangre estuvieron comprendidos entrE
18 y 45 aí'los de edad, evaluóndose ademós, conocimiento y I

dura del vector, así corno su procedencia y número de dona,
nes dadas.



MATERIAL Y METODOS

la población que se tomó para el presente estudio fue un
muestra de 100 donadores de sangre clínicamente normal es, COI
prendidos entre las edades de 18 a 45 añas de edad las c u a I e
asistían al banco de sangre del Hospital Naci onal de Escuintla.

A cada donante, ademós de los datos sobre años cumplide
se le interrogó sobre procedencia, conocimiento y picadura d
vec tar, así coma números de. donce iones 5angúíneas m e d i a n t
una boleta de recolección de dotas.

las muestras sanguíneas fueron analizadas para investige
la presencia de anticuerpos a T. cruzi, utilizando para ello I
reacción de Hamglutinación Indirecta.

l.a metodología de trabajo que se siguió fue la siguientt
A los pacientes que asistían a donar sangre, mediante punción,
nasa se tomó 4 cc. de sanpre, la cual se centrifupó, transportór
dose el suero bajo refrigeración al laboratorio Central de DGS:
col ocóndol os a 4°C.

Posteriormente o los 100 muestras de suero se les efectl
la Prueba Serológica de Hemaplutinación Indirecto (HIA) par
Enfermedad de Chapas, adqui rida en el laboratorio Hoechst. [

cha técnico de microtitulación se describe a contim.oción:

L Rotulación de la placa en correlación con los tubos a prc
cesar.

'2. Colocar 0.5 mi. de Tampon-Tris con la ayuda de la pipe
ta en cada una de las 8 Filaso Dejar vacía la primero co
dad de cada Fi la.



3. Con uno pipeto de 1 mi. colocar 0.1 mi. de una dilución
1:8 del suero control positivo en la primeracavidad de la
sequnda fila. Repetir el mismo procedimiento con el con-
trol negativo, en la tercera fi la, así como con los sueros
de prueba en las filas restantes.

4. Tomar 0.05 mi. de las primeras cavidades de las filas 2 a
8 y preparar serie de di luciones qeométricas girando y tras-
pasando 0.05 mi. de uno a otro microdepósito.

5. Agreqar 0.025 mi. dereactivo HIA, a todos las diluciones
de suero a todas las cavidades de la fila 1. Mezclar es o
bien.

.6. Dejar reposar a temperatura ambi ente de 2 a 3 horas
realizar la lectura.

para

LECTURA DE LA PRUEBA:

Aqlutinación completa de las células Positiva.
Aqlutinación con pequeños qrumos . ... ... .. ... . Positiva débil .
Sedimentación de las células ... o.. Neaativas.

Ti tu Ios con valores diapnósticos se obtuvo, cuando se pro-
dujo una aalutinación completa, en uno dilución 1/32 y más.

Posteriormente se discutieron; analizaron y presentaron re
sultadas en cuadros estodísticos; y finalmente se elaboraron con-=:
clusianes y recomendaciones de la investiaación.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

En 1936, Mazza y colaboradores llamaron la atención par
primera vez, sobre la posibilidad de que la enfermedad de Cha-
gas se transmita por la transfusión de sangre. Posteriormente,
Emmanuel Dias, en el Brasil, recomendó que se excluyeran a los
donadores de sangre portadores de esta parasitosis y, en los años
subsiguientes, aparecieron numerosas publicaciones sobre este t.<:.
ma. Se comunicaron las primeras cifras de prevalencia de la i~
fección t'ripanosómica en los bancos de san¡;¡re, y se reconocieran
los primeros casos de infección transmitida por esta vía. (8)

En Guatemala en 1957 se publicó el primer artículo al re~
pecto, titulado: "Estudio de la Enfermedad de Chaaas en rela-
ción con el Banco de Sangre" par el doctor César Mishaan Pinto
y col.; durante los meses de abril, mayo, junio, julio y aa asta
de 1956 en donadares que acudían al. Hospitol General San Juan
de Dios, observando que existía un 13.2% de positividad media~
te el método de Machado Guerreiro. (15)

En 1959 el doctor José Rameo de León utilizando la reac-
ción de Machado Guerreiro estudió 551 donadores de sangre y
encantró un índice de positividad de 11 .4%.

I

I

l

Miriam Larca y col, en 1983, realizó un estudio endonad~
res de sangre encontrando un porcentai e de infección entre 14.5
y 2.0%, en áreas endémicas y no endémicas respectivamente, lo
que representa un promedia globol de infección de 6% muy supe-
rior al esperado y, por ello alarmante. Encuestas similares en
otros países de América Latina también han dado cifras elevadas
de infección. (13)

Es lícita pensar que, por lo menos, la mitcd de los
enfer-
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moS crónicos con este porósito puede tr01 smitir lo infección cuon
do donon su songre. Este riesgo oumento según el número de
tronsfusi ones. (8)

En Chile, se han comunicado 2 estudios sistemáticos efec-
tuados en la Reaión Metropolitona del país: Hov.'ard encontró
una prevalencia de 7.3% de infección en 311 sueros provenien-
tes del banco de sangre de un hospital de niños, y Schenone, Ru-
benstein et al dieron a conocer un 3% de infeccián en 505 mues-
tras en el banco de sangre de un hospital de adul tos. (14)

M. Lorca et al, en 1979, de 100 muestras recolectadas en
tre donantes de sangre del Hospital San Juan de Dios de Santia::
go usando el método Reacción de Inmunofluorescencio Indirecta

. (RIFI), encontraron dos muestras positivas 2%; en cambio, en la
región IV se encontraron 16 casos positivos en 244 muestras, lo
que constituye uno infección promedio de 6.5% en los hospitales
encuestados. (14)

Cerisola estudió a un grupo de enfermos hemofílicos poli-
transfundidos y demostró que existen una relación directa en tr e
el número de transfusiones practicadas y la seroconversión para la
enfermedad de Chagas entre los receptores. Amato Neto, encon
tró que 10 de 45 pacientes politransfundidos presentaban positivT
dad seroléaica para la enfermedad de Chagas, a pesar de que nin
auno de ellos había vivido o viajado a zonas de endemia chagó-=:
sica. (14)

Mediante el empleo de xenodiagnóstico, se ha demo~trado
que, en la Enfermedad de Chaga's crónica, alrededor del 50% de
los individuos irf ectados presentan parósito~ circulantes. Así ~e-
río posible de que por lo menos la mitad de lo~ infectados cróni-
cos con el T. cruzi, pueden transmitir la infección cuando donan
Su sanare. (14)
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Viabilidad del Trypanosoma cruzi:

El estudio de la viabilidad de T. cruzi sometido a diferen-
tes condiciones de conservación ha sido objeto de numerosas in-
vestigaciones que demuestran la aran resistencia del parásito a
las bajas temperaturas yola desecación. (8) En 19¿7, Wienmann
y McAllister, estudiando distintos métodos de conservación para
protozoarios consiguieron mantener a 15°C, con el agregado de
glicerina, a una cepa de T. cruzi, la que continuó infectante
luego de 234 días de esta.:sometida a estas condiciones. En una
prueba posterior lograron cultivar nuevamente formas de T. cruzi
que se habían mantenido congeladas durante 635 días. (8)-

Nussenzweig, en 1953, estudiando la acción de colorantes
tripanocidas, agregados a la sangre, inoculó también un lote tes
tigo de ratones con sangre infectada mantenida en el frío duran::
te siete días. Todos los animales inoculados contrajeron la infec
ción, lo que demostró la supervivencia y capacidad infectant;
del T. cruzi en las condiciones mencionadas de conservación.--

Cerisola y col. en 1972, estudió la capacidad infectante'
y la supervivencia de formas de T. cruzi de cultivo y de sangre
de animales parasitados. Este material biológico fue conServa-
do a temperatura de,d a 6°C durante diversos períodos. Eliqie-
ron ese alcance de temperatura por ser el que utilizan los servi-
cios de hemoterapia para la conservación de la sangre. En la
primera parte de la investigación se observó el crecimiento, mo-
vilidad y morfología de los parósitos mantenidos en medios de cu~
tivo difásico (agar-sanqre) y (calcio q\ucosado) en heladero a
4°C y con el agregado de las soluciones anticoagulantes usadas
en los bancos de sangre. (8)

La observación de estos resultados señala que si bien exis-
te una disminución cuantitativa de los parásitos y cambios en la
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morfología y movilidad de los mismos, especialmente en presen-
cio de lo solución anticoogulante ACD, eS evidente que el T.
cruzi se mantiene vivo durante las tres semanas de observación-;;-
bajas t~mperaturas (4°C) y con el agreqado de las soluciones an
ticocgulantes. (8) La segunda parte de la investigación demostr6
que la sanqre contaminada con T. cruzi proveniente de animales
parcsitados, mantiene su capacidad infectante durante un tiempo
prolongado. (8) Esta investigación demostró que la sangre canta
minada con formas de tripanosomas mantenido con solución anti::
coagulante citratada durante plazos de hasta un máximo de 17
días mantiene su poder infectante, pues los animales inoculados
con este material enfermaron y en casi todos ellos se pudo demos
trar la existencia de parásitos circulantes después del 50. día

d-;

inoculación. Este hecho obliqa a considerar como material infec
. tante a las sangres de dadores positivos durante el lapso habitual

de conservación en los bancos de sangre. (8)

Sullivan, en 19<14, realizó observaciones sobre T. cruzi
en sanqre citratada colectada en estadios tempranas de la infec-
ción y almacenado a temperatura ambiente por 257 días, revela-
ron que T. cruzi, no solo permanece viable si no que, aún se mul
tiplica en la sanqre. De aquí que la sangre citratada para e T
diaqnóstico de la Enfermedad de Chagas eS satisfactorio por exa-
men directo y cultivo, aún cuando sea almacenada o temperatu-
ra ambiente, por 257 días o posiblemente más tiempo. El riesgo
de transmisión del T. cruzi mediante las transfusiones sanguíneas
se explica por la gran resistencia del parásito. Se ha probado -
que el T. cruzi, mantenido a la temperatura ambiental durante

250 días, conserva su virulencia y es capaz de sobrevivir cuando
se le somete a soluciones anticuagulantes ya 4°C durante tres se
manas, conservando su capacidad in fectan te . (8)
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Determi nación de la Infecc ión:

La fase aguda de la enfermedad, se diaqnostica clínicamen
te por el síndrome constituído en el sitio de puerta de entrada del
parásito en el orqanismo. Este cuadro agudo, sin embargo, eS p~
co frecuente, ya que se estima que el 95% de los enfermos c rón~
cos han contraído la infección sin q.¡e se haya di agnosticado pre-
viamente en ellos un cuadro clínico de enfermedad aguda. En
esta fase de la enfermedad, es frecuente el hallazgo del T. cruzi
en la sangre circulante y por ellos los métodos de diagnóstico del
laboratorio en esa etapa de la infección se basan casi exclusiva-
mente en la búsqueda del parásito. Posteriormente al transcurrir
unas pocas semanas, comienzan a aparecer los anticuerpos espe-
cíficos y este estado inmunobiológico determina una disminución
de la parasitemia que sólo puede ser detectada mediante el uso
del Xenodiaqnóstico. Por este método se puede demostrar la pe~
sistencia de parásitos circulantes muchos años después decontraí-
da la infección, y, lo que es más importante aún, después de h~
berse alejado el sujeto infectado del contacto con el vectar ha-
bi tual: el trai toma infestans.

.

Eiecutando el Xenodiagnóstico, se ha demostrado que en
la enfermedad de Chagas crónica al rededor del 50% de los indi-
viduos infectados presentan tripomastigotos de T. cruzi circulan-
tes.

Desde el momento en que un individuo contrae la enferme-
dad hasta que aparecen las lesiones visceral es, transcurren años
ya veces decenios. En ese lapso, el individuo en aporente bue-
na salud en portador de la infección constituyéndose en uno de
los reservados del parásito en la naturaleza. Esta modalidad ev~
lutiva, subclínica de lo enfermedad de Chagas en su período cró
ni co y los anti cuerpoS específicos que aparec en en el suero

d-;

los infec tados, han permitido uti lizar numerases técnicas inmuno
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di agnósticas para reconacer la infección o Las mejar evaluadas
e incorporadas al diagnósti co de rutina de laboratorio de la enfer
medad de Chagas son: La reacción de fijación del Complemento
(Fe) y la reacción de Hemaglutinación Indirecta (HIA). Esta úl-
tima utiliza como antígeno fracciones polisacóridas de T o cruzi o

Esta prueba se ha tornado de gran utilidad en ambas fases de la
enfermedad, aguda y crónica; por su alta sensibíiidad, especiFi-
cidad y la sencillez de su técnica. (17)

Apto Werner et al, en 1980, utilizando la reacción de He
maglutinación Indirecta en 1222 dadores de sangre de 4 regiones
de Chile, encontró un 6.8% de positividad. (1)

En el Brasil, en 1980, Fuchsy col. analizaron los resulta
dos de cuatro técnicas serolápicas para el diagnóstico de enfer=-
medad de Chagas; Reacción de Fi¡ación del Complemento (FC),-
Hemaglutinación Indirecta (HIA), Inmunofluorescencia Indirecta
(IF) y Reacción Inmunoenzimática (ELlSA) o En 684 muestras de
sueros de pacientes, de las cuales 412 presentaban cuadro clíni-
co, electrocardiográfico o radiolágico sugestivo de enfermedad
de Chagas y 272 presentaban cuadros mórbido. de etiologia no
chagásica. La asociacián entre enfermos de Chagas y positivi-
dad serolágica se mostrá más mediante las resultadas de "ELISA"
y "RIFI", en cuanta a las muestras de pacientes con patologiasno
atribuibles a etiologia chagásica los resultados de las cuatro téc
nicas fu:~on esencia Imente concordantes o El trabaj o revel ó que
la reacclon de RIFI y ELISA, presentan sensibilidad mayor que la
RFCyHIA: 95.2% y 98.5% (para las prímerasy 73.1%y 75.2
para las últimas respectivamente.

En 1977, Camargo hizo un estudio comparativo de
tes test destinados al di agnóstico serol ógico de i nfecci án
no por el T. cruzi, confrontando los resultados de los test
¡acián del Complemento (FC), Inmunofluorescencia (lF),

diferen
huma-=
de Fi-
Hema-
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glutinación (HA) y Floculado (FO). Posteriormente este mi sm o
autor comparó las series serológicas de FC, IF, HIA, y FO y, en
contró que la sensibi lidad relativa de cada test, indicada por el=-
porcentaje de muestras positivas era de 99.2% para FC, 99.9%
para IF, 99.0% para HA y 98.9% para FC.

Sin embargo existen otros tests serológicos para el diagnós
tico de la enfermedad de Chagas en fase crónica como el test de
floculación, el test inmunoenzimático ELISA, Reacción de inmu
nofluorescencia Indirecta (RIFI). Este último de reconocida es=-
pecificidad eS muy sensible, aparece positivo precozmente en el
período agudo de la infección, presenta una sensibilidad de 100
% después del noveno mes de infección, y los anticuerpos perm~
necen en niveles detectóbles por largo tiempo. (8)

En la fase crónica o indeterminada el diagnóstico parasito
lógico a menudo falla y el diagnóstico serológico se vuelve ese;:;
cial. Fijación del complemento descubierto en 1913, inmuno=-
fluorescencia indirecta y aglutinación pasiva han sido usados por
muchos años en el diagnóstico e investigación serológica de la
Enfermedad de Chagas. En 1975 una prueba extremendamente -
sensible, .el ensayo inmunoabsorbente de enzimas ligadas (ELlSA),
fue introducido. Tiene ventajas particulares para pruebas sero-
epidemiológicas y el monitoreo de donadores de sangre. Sin e~
bargo los test serológicos para enfermedad de Chagas tienen la
desventaja de las reacciones cruzadas especialmente con la Lei~
mania y T. Rangelli, ambos tienen distribución simi lar a lad e I
Chagas en América pero, contrario a T. cruzi, se piensa que T.-
Rangelli es un parásito inócuo para elhombre. (17)

En Paraguay se realizó un estudio en las localidades de P~
zo Ondo y Guazu-Cua, 282 y 65 personas respectivamente, am-
bas áreas rurales, usaron Pruebas serológicas de Hemaglutinación
Indirecta y Inmunofluorescencia Indirecta. Realizándose la

13
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Pruebo de Hemog utinoción Indirecto o uno dilución de 1/30 Se-

gún técnico recomendado por el Laboratorio de Inmunologío del
Instituto de Medicino Tropical de Soo Poulo, obteniéndose como
resultado en lo localidad de Pozo Onda 13(20%) con serologío
positivo, poro ambos pruebas; y en lo localidad de Guozu- Cuo
fueron 82 (29%) con serologío positivo poro ambos pruebas. (2)

Lo infección por T. cruzi, constituye uno invasión de los
tejidos y por lo tanto u~stímulo ontigénico que genero uno res-
puesto de los mecanismos inmunológicos, tonto humoroles c om o

celulares.

Los primeros onticuerpos en aparecer son 19 M, seguidos de
IgG, IgA los cuales persisten durante todo lo enfermedad, sin em

borgo aún es controversiol porque lo IgM se elevo en lo fase ogu.
do y lo IgG en lo fase crónico. (3) '-

Se sobe que muchos infecciones protozoorios inician lo ac-
tivoción de linfocitos B polyclonoles e inducen inmunosupresión,
en hombres infectados por triponosomos hoy uno intenso activa-
ción de linfocitos 8. Dos consecuencias indirectos de lo activa-

ción de los células B policlonoles son' o) lo inducción no espe-
cifico de complejos inmunes y b) lo ¡perturbación de interoccio-
nes idiopáticos. (12)

El ontígeno GP90 (un ontígeno específico de T. cruzi, pu
rificodo con lecitino, de peso moleculor 90000, y que es-U-no gl1
<;oproteíno) está presente en lo superficie de T. cruzi, en todos
los estodíos del ciclo reproductivo. Snono hasuqerido que los
niveles de onticuerpos onti GP-90 deben ser más bajos durante
lo fase agudo de lo infecci ón que durante lo fase cr,snico. (17)

Estudios realizados por Reed, Mc Hordy y Brener han de-

mostrado que existen uno inmünidad cruzado de lo~ cepos Tulo-
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huen y C L con los cepo Y del Triponosomo. Se pensó que fuero
uno inmunidad linfocitico B dependi ente pero Trischmnon y Bloom
indican que en rotones o los cuales se les tronsfundieron linfoci-
tos T y se les extrajeron linfocitos B, no fueron víctimas de ata-
ques letales, contrario o lo que ocurrió en los que se les practi-
có el proceso inverso. Puede ser otribuibl e o los cepas de hués-,
pedes y parásitos estudiados, pero no hay estudios que comple-
menten esta información" (12)

Comprobación de Cosos:

Con posterioridad o los publicaciones donde se ha recalca-
do lo posibilidad de la transmisión de Io Enfermedad de Chogas
por la transfusión sanguíneo, algunos investigadores empezaron a

comunicar las primeras infecciones producidos por esto vía. La
dificultad de reconocer los cosos de Enfermedad de Chogos por
transfusión es explicable si se considera que habitualmente el
diagnóstico clínico de la Enfermedad de Chagas aguda es funda-
do en el reconocimiento del síndrome originado en el lugar de
puerta de entrada del parásito en el organismo. Lo Enfermedad
de Chagos por transfusión sanauínea parece de este tipo de sinto
matología local, dado que el parásito eS inyectado directamente-

,en el torrente circulatorio,. ESTA INOCULACION DETERMINA
LA APARICION de un síndrome febril, adenopatías generaliza-
das, hepato-esplenomegolia ya veces manifestaciones cutáneas,
después de varios días o semanas de haber sido efec tuada lo trans
fusión responsable de la enfermedad. Habitualmente este cuadro
clínico no es asociado con la transfusión de sangre efectuada se-
manas atrás y es por ello que en estos casos raramente se piensa

en la posi bili dad de una Enfe rmedad de C hagas por transfusi ón .

En 1965 Bergolio comunicó tres casos acaecidos en Córdo-
va, Arg. en 1957,1961 y 1964. Este autor comentó, como ca-
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racterísticas de los mismos: fiebre irregular resistentes a la anti-
bioticoterapia, observada entre cuatro y seis semanas después de
la transfusión; B) falta de puerta de entrada visible, C) Hepa-
toesplenome~alia con adenopatías ~eneral izadas, y D) fórmula
san~uínea característica por neutropenia, linfomonocitosis y eosi
nofil ia di sc reta.

En 1969, Cerisala et al, estudió a un grupo de enfermos
hemofílicos, estas por la naturaleza de .su enfermedad, habían re
cibido gran número de transfusiones en el transcurso de sus vida§:
Se pudo estudiar un total de 95 hemoFilicos con dos técnicas in-
munodiagnósticas (FC y HIA), de los cuales 33 tuvieron serolo-
gía positiva (34.7%). (8)

.
Medidas Profilácticos para evitar la diseminación de la Enferme-
dad de C hagas a través de Transfusión Sanguínea.

La política de control de la infección por T. cruzi en los
Bancos de Sangre se podría enfocar bajo dos aspectos: a) detec-
tor mediante lo serología aquellos donantes infectado., para
descartarlos, y b) discriminar la sangre obtenida y tratarla cuan
do resulte positiva, mediante sustancias tripanosomicidas o por
medio de procesos físicos adecuados.

En 1953, Nussenzweig, recomendó el uso de violeta de
qenciana con la cual se esterilizo la sangre en un plazo de 24 ho
ros y luego comprobó que al aplicar esto substancio a la sangr;
proveniente de dadores chagásicos, no se produjo lattransmisión-
en ninguno de los receptores y confi rmó su inocuidad. (9)

Cristal violeta se ha usado en las bolsas de sangre poro eli
minar estos protozoarios, el cual elimino los parásitos en 24 ho=-
ros. Desafortunadamente esto sustancio imparte un profundo tono

16
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púrpura o la sangre y puede causar mic rogluti noción y formación
de Rouleaux. (la)

Lo Anfotericina B, es un antibiótico polyeno efectivo co~
tra células eucarióticas puede eliminar los formas tipo mastigote-
de T. cruz; de san~re almacenada a 4°C. Este efecto antitripa-
nosómico se puede lograr con una concentración de 3 microgra-
mas por mililitro, durante 24 horas. Con esto concentración no
se produce hemólisis en un período de tres semanas. Lo anfote~
cina B, puede ser considerado como un reemplazo poro el cristal
violeta en lo sangre de banco poro prevenir lo enfermedad de
Chagas transmitido por transfusión. (10)
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DILUCION ES FRECUENClIA %

NEGATIVA 84 84

1/32 9 9

1/64 5 5

1/128 2 2

TOTAL 100 100

-

, ~- ----

CUADRO No. 1

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS REACCIONES
SEGUN LA DILUCION EN SUEROS DE 100 DONADORES
DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAl.[ DE

E5CUINTLA. 1984.
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DILUCION ES

NEGATIVA

1/32

1/64

1/128

GRAFICA No. l.

FRECUENCIA Y PORCENT:AJE DE LAS REACCIONES SEGUN
LA DILUCION EN SUEROS DE 100 DONADORES DEL BANCO

DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA.
1984.

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 1.00 %

Fuente: Información del cuadro N o. l.
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EDAD DILUCION ES TOTAL %

1'132 1/64 1/128

18-22 'O 3 O O 3 18.75

23-27 'éi' 1 1 O 2 12.50

28-32 'd 2 O O 2 12.50

33-37 ~2 2 1 5 31.25

38-42 'O 1 2 1 4 25.00

TOTAL 9 5 2 16 100.00

CUADRO No. 2

RELACION DE EDAD Y REACCIONES POSITIVAS EN
PACI ENTES DONADOR ES DEL BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA. .1984.

Fuente: Boleto de recolección de datos.
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PROCEDENCIA DILUCI ON ES TOTAL %
1'/32 1/64 1/128

CABEC ERA 1 O O 1 6.00

MUNICIPIO 4 1 O 5 31.25

ALDEA 3 3 1 7 43 .75

CASERIO O O O. O 0.00

FINCA 1 I 1 3 19.99

TOTAL 9 5 2 16 99.99

NUMERO DE DILUCIONES
DONACI ON ES 1/32 1/64 1/128 TOTAL %

1 8 5 2 15 93.75

2 1 O O 1 6.25

TOTAL 9 5 2 16 100.00

CUADRO No. 3

RELACION DE LA PROCEDENCIA Y DILUCION ES
DE LA REACCION EN LOS CASOS CON PRUEBA POSITIVA
EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPirAL NACIONALEDE

ESCUINTLA. 1984.

.
Euente: Boletas de casos con diluciones positivas.

26
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CUADRO No. 4

RELACION DEL NUMERC DE DONACIONES SANGUINEAS
y DILUC ION ES DE LOS CASOS QU E PRESENTARON

REACCION POSITIVA EN EL BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA. 1984.

Fuente: Casos con diluciones positivas del Banco de Sanqre del
Hospital Nacional de Escuintla.
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CONOCI- PICADURA
MIENTO DEL DIlUCIONES

PROCEDENCIIA DE VEC- INSECTO POSITIVAS
TOR

SI NO SI NO

CABEC ERA 1 1 1

MUNICI PIO 3 2 5 5

ALDEA 6 1 7 7

CASERIO O O

FINCA 3 3 3

SUBTOTAL 12 4 16 16

TOTAL 16

CUADRO Nao 5

RELACION DE LA PRCCEDENCIA, CONOCIMIENTO y

PICADURA DEL VECTOR CON LA REACCION PQSITIVA EN
CASOS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL

DE ESCUINTLAo 1984,

Fuente: Boletas de casos con diluciones positivas.
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DISCUSION y ANALlSIS DE RESULTADOS

El método de Hemaplutinación Indirecta (HIA), para el

di agnóstico de la Enfermedad de Chapas, uti liza antígeno prepa-
rado en laboratorio el cual tiene un alto índice de confiabilidad
y un corto margen de error en la fase crónica de la enfermedad.

C amo se observa en el cuadro No. 1, de las 100 muestras
serolÓqicas 16 casos, presentaron reacción inmunológica positi-
va. Lo cual parece lógico, si se toma en cuentai'aincidencia de
la enfermedad, establecida anteriormente en nuestro medio en es
tudios realizados en el año 1957 en el Hospital General San Jua;:;-
de Dios; es de hacer notar que el método uti lizado en esa época
fue Machado Guerreiro, que es un método diferente al usado en
este estudio; HIA el cual es una prueba serolÓqica mós específi-
ca para Enfermedad de Chagas en fase crónica. Aunque también
pueden encontrarse reacciones cruzadas con otras enfermedades -
infecciosas. Las muestras positivas con diluciones 1/32 y 1/64
son inespecíficas y para que estos valores sean significativos; eS
necesario un sepundo método serológico (RIFI, ELISA, o Fe), y
datos clínicos. Encontrándose el 8~% de las muestras negativas
para dicha enfermedad.

El 16% de seropositividad encontrada en el banco de san-
gre de Escuintla es similar a los hallazaos de positividad encon-

trados en otros países.
.

Los pacientes que tienen manifestaciones agudas de la En-
fermedad, y aquellos en quienes la infección no eS manifestada -
clínicamente, pueden permanecer asintomóticos por periodos de
10 a 30 años o por el resto de su vida, Esos pacientes sólo tie-
nen pruebas serolópicas de la enfermedad por FC, HIA, RIFI yen
ocasiones el parósito puede obtenerse de su sanqre o En realidad,

29



esta es la situación mós común en una reqión endémica,no obstan
te se dispone de pocos datos clínicos y anatómicos sobre esta et~
pa particular de la enfermedad. Lo anterior concuerda con el

-

presente estudio, si se observa el cuadro No. 2, el cual establ e
ce la relación existente entre la edad y las reacciones positivas;
pues la incidencia encontrada osciló entre los intervalos de edad
de 33 a 42 años.

El cuadro No. 3 establece la relación entre procedencia y
casos con respuesta inmunológica positiva a Enfermedad de Cha-
gas, se puede observar que es mayor en el área rural, lo c u al
concuerda con estudios realizados en nuestro país y en otros paí-
seS endémicos. Aunque considerando un estudio realizado en Pa-
raauay en el mes de marzo de 198~. sobre epidemiológía de la En
fermedad de Chaoas en localidades rurales, en él reportaron to=-.
dos los grupos de edad examinados, con seropositividad a T. cru-
zi, a excepción del qrupo de menores de 4 años de la comunidad
de Pozo Hondo, que fue negativos. (1)

El cuadro No. ~ muestra que de los 16 donadores con reS-
puesta inmunologica positiva, 15 donadores era la primera vez
que donaban sangre, y 1 donador era la seounda vez que lo ha-
cía; lo cual impl ica un dato favorecedor, indicando con e s t o
la transmisión de los anticuerpos a Enfermedad de Chapas por
transfusión sanquínea disminuye; como se ha publicado en otros
países la transmisión aumenta conforme aumenta el número de
transfusi ones.

Tomando en cuenta las características del vector transmisor
de esta enfermedad, es sabido que el si tia preferido par el traito-
ma infestans es en las paredes de las casas y además dicho vector
pica durante la noche mientras el paciente está durmiendo y du-
rante el día permanece en las paredes, techos y enseres domés-
ticos; se elaboró el cuadro No. 5 con el Fin de establecer la re-

30
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lación existente entre los pacientes con respuesta inmunológica
positiva y el conocimiento y picadura del vector. Dándonos'cuen
ta de que la mayoría de donadores tienen conocimiento del vec=-
tor y todos ignoraban haber sido picados; lo cual concuerda con
datos publicados en otros países y con la epidemiología de la en-
fermedad. Es importante lo que muestra el cuadro No. 5 en don
de el nivel socioeconómico aparece como uno de los factores m6S
importantes para el establecimiento de esta enfermedad,dado que
el mayor número de diluciones positivas encontradas fueron en pa
cientes con procedencia de donde es más difícil el acceso al
órea urbana. El tipo de vivienda así como la temperatura, gra-
do de humedad y falta de higiene lo cual es más acentuado en el
área rural, facilitan la proliferación de las vinchucas, común a
todos los países en desarrollo. Lo mismo se puede decir de la fal
ta de educación sanitaria de la población; pues el desconoci-=
miento de la relación del vector con la enfermedad se hizo paten
te en la localidad investigada; como lo demuestra los datos del
cuadro No. 5.
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1.-

2.-

3.-

CONCLUSIONES

Se determinó la incidencia de portadores asintomáticos en
16 donador es de sangre a través de la medición de anticuer
pos chagásicos por el método serológico de HIA.

-

El porcentaje de seropositividad inmunológica a T. cruzi -
por la prueba HIA para enfermedad de Chaqas fu-';-d-;;--un
1ó% en donadores del 3anco de Sangre del Hcx;pital Nacio
nal de Escuintla.

Lo incidencia de respuesto inmunológica positivo poro En-
fe rmedad de C hagas es mayor en el área rural que en lo ur
bono del Departamento de Escuintla.

4.- La moyoría de danadares de sangre que asisten 01
sangre del Hospital Nacional de Escuintla tiene
miento del vector y la totalidad de los donadares
ban haber sido picados por estos vectores.
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I
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RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento serológico y clínico, a los casos
que presentaron respuesta i numonológica posi tiva a T . cru-
zi a largo plazo, para observar variaciones en los títulos
de anticuerpos.

Realizar estudios serológicos a los familiares de los donado
res que presentaron respuesta inmunológica.

3.- Efectuar un seaundo métoda de serol agía a todos los casoS
con resp~esta inmunolégica para así confirmar su valor diae.

nóstico.

~.- Efectuar estudios similares en otros Bancos de Sangre
país, más específicomente en áreas de endemia.

del

5,- Que en los bancos de sangre, que funcionan en la Repúbl!.
ca practiquen de uno manero rutinaria la Pruebo de Hemo-
glutinoción Indirecta (HIA) para Enfermedod de Chogos, po

1'0 descartar la sal1gre con respuesto seropos1ti va, que comO'
eS sabido es uno fuente de tra!1smisi6n del.ogel1re de esa en
fermedad.

-
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I.
RESUMEN

En varios países de latinoamérica, aún en áreas no endémi
cas los donadores de sangre presentan elevadas tasas de prevale;:;-
cia de la infección tripanosámica; tomando en cuenta que nueS-
tro país es un área endémica se considera necesario real izar 1;;-
presente investigación ya que los infectados crónicos, por lo ge-
neral sanos clínicamente, presentan parásitos circulantes en por-
centajes el evados.

El presente estudio se realizó durante el mes de junio de
1984, se recogieron 100 muestras san9uíneas de pacientes qu e
asistían a donar sangre al Hospital Nacional de Escuintla. la
presencia de anticuerpas se determinó mediante la Prueba de Se-
roloqía de HemQ9lutinación Indireda para Enfermedad de Cha-
gas, en donadores de ambos sexoS comprendidos entre la edad de

18 a 45 añas.

la investigación se dividió envarias etapas: una de tra-
bajo de campo, otra de laboratorio y otra de análisis estadístico.

Habiéndose encontrado que sí, existen anticuerpos para En
fermedad de Chagas en donadores de sangre del Hospital Nacional
de Escuintla, encontrándose 16 casos con respuesta inmunológica
positiva a diluciones de 1/32 y más, y las 84 muestras restantes
se ronegativas.

la pablación más afectada fue la rural, ya que el 93.75% .

ti enen procedenc ia rural y el 6.25% procedían del área urbana.
la mayoría de donantes tenían conocimienta del vectar y el 100
% ignoraban haber sido picados por ellos.

El 93.75% de donadores era primera vez que donaban san-
gre, y el 6.25% era la segunda vez que lo hacían.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del donador:

No. de orden:

Edad en añoscumplidos:-

Lugar de Procedenci a:

A
Cabecera

B
Municipi o

Conoce la chinche picudo:

C
Aldea

si no--
Fue picado alpuna vez por ella: si no--
Cuántas veces ha donado sangre: 2

D
Caserío

3

E
Finca

----- 4 5 +

Resul tado de la Prueba serolágica:

Posi tiva .
N egati va .
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