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INTRODUCCION

Se han sefialado diferentes mecanismos atipic os de transmi -
sién de la Enfermedad de Chagas, sin participacién del insecto
vector. De estos el més importante talvez sea el producido por
la transfusién sanguinea de donadores infectados. Esto es facil
de comprender si se considera la difusién de la endémia en Amé-
rica y el frecuente empleo de la hemoterapia.

El amplio empleo de la transfusién sanguinea en la terapia
moderna y la alta prevalencia de la Enfermedad de Chagas  en
éreas endémicas de nuestro pais nos motivé a realizar el presente
estudio que tiene como objetivos: Determinar la incidencia de
portadores asintométicos en donadores de sangrea través de la me
dicién de niveles de anticuerpos chagésicos, asi como determinar
el porcentaje de positividad inmunolégica al T. cruzi en donado
res de sangre del Hospital Nacional de Escuintla. Estose reali-
saré mediante la utilizacién del método serologico de Hemagluti
nacién Indirecta (HIA) que tiene un alto grado de espec?Fi’c‘idaE
tanto en la fase aguda como crénica; asi como también evaluar
el conocimiento del donador sobre el insecto vector,  mediante
una boleta de recoleccién de datos, contando para el estudio con
una muestra de 100 donadores de ambos sexos .

En el presente trabajo se encontraron 16 casos con reaccio
nes positivas y 84 reacciones negativas; locual revela que si hay
donadores asintomé&ticos que tienen respuesta inmunolégica para
el agente de la Enfermedad de Chagas y también demuestra que
podria haber transmisién de T. cruzi por transfusién sanguinea.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La enfermedad de Chagas en Guatemala, al igual que
la mayorfa de los paises latinoamericanos, es endémicay un g
ve problema en Salud Piblica.

En nuestro pais se ha comprobado la presencia de  vect
transmisores en 21 de los 22 departamentos, asi como también
cientes con tripancsomiasis americana. Considerdndose que lc
blacién de donadores de sangre ha sido poco estudiada en nue
medio, pues el 0ltimo estudio se realizé en 1957 por el Dr.
Mishaan usando el método de machado Guerreiro reportando
13.4% de positividad. Tomando en cuenta fo anterior y fa
plia distribucién de insectos triatomincs y presencia de Antict
pos a T. cruzi, se efectud el presente estudio en 100 donad
de sangre de una zona Sur de nuestro pais como lo es el depa
mento de Escuintla por ser esta, un érea endémica.

La deteccién de anticuerpos se realizé mediante la técr
de Hemaglutinacién Indirecta (HIA) ia cual para  diagnéstic
Enfermedad de Chagas, ha ganado gran importancia en los
mos afios, por su alta especificidad y su escaso margen de ¢
en la fase crénica de la enfermedad.

Los donadores de sangre estuvieron comprendidos entre
18 y 45 afios de edad, evaludndose ademés, conocimiento y
dura del vector, asi como su procedencia y nimero de dona
nes dadas.



MATERIAL Y METODOS

La poblacién que se tomé para el presente estudio fue un
muestra de 100 donadores de sangre clinicamente normales, col
prendidos entre las edades de 18 a 45 afios de edad los cuale
asistian al banco de sangre del Hospital Nacional de Escuintla.

A cada donante, ademés de los datos sobre affos cumplidc
se le interrogd sobre procedencia, conocimiento y picadura d
vector, asi como nimeros de: donaciones sanguineas mediant
una boleta de recoleccién de datos.

Las muestras sanguineas fueron analizadas para  investige
la presencia de anticuerpos a T. cruzi, utilizando para ello |
reaccién de Hamglutinacién Indirecta.

La metodologia de trabajo que se siguié fue la  siguient
A los pacientes que asistian a donar sangre, mediante puncidn
nosa se tomd 4 cc . de sangre, la cual se centrifugd, fransportdr
dose el suero bajo refrigeracién al Laboratorio Central de DGS
colocéndolos a 4°C.

Posteriormente a las 100 muestras de suero se les  efect
la Prueba Serolégica de Hemaglutinacién Indirecta (HIA) par
Enfermedad de Chagas, adquirida en el Laboratorio Hoechst. |
cha téenica de microtitulacion se describe a continuacidn:

1. Rotulacién de la placa en correlacién con los tubos a pre
cesar.
2. Colocar 0.5 ml. de Tampon-Tris con la ayuda de la pipe

ta en cada una de las 8 filas. Dejar vacia la primera ca

dad de cada fila.



3. Con una pipetade 1 ml. colocar 0.1 ml. de una dilucién
1:8 del suero control positivo en la primera cavidad de la
segunda fila. Repetir el mismo procedimiento con el con-
trol negativo, en la tercerafila, asi como conlos  sueros
de prueba en las filas restantes.

4. Tomar 0.05 ml. de las primeras cavidades de las filas 2 a
8 y preparar serie de diluciones geométricas girando y fras-
pasando 0.05 mi. de uno a otro microdepdsito .

S Agreaar 0.025 ml . der eactivo HIA, a todas las diluciones
de suero a todas las cavidades de la fila 1. Mezclar eso
bien.

365 Dejar reposar a temperatura ambiente de 2 a 3 horas  para
realizar la lectura.

LECTURA DE LA PRUEBA:

Aglutinacién completa de las células........... Positiva,
Aglutinacién con pequefios grumos - »ss c.. .. ... . Positiva débil .
Sedimentacién de las células co.o.ceeesene.o. s Neaativas

Titul os iagndsti
hc | con \ia‘lores diagnésticos se obtuvo, cuando se pro-
ujo una aglutinacién completa, en una dilucién 1/32 y més.

Posteriormente se discutieron; analizaron y presentaron re
sultados en cuadros estadisticos; y finalmente se elaboraron con-
clusiones y recomendaciones de la investigacién .

REVISION BIBLIOGRAFICA

En 1936, Mazza y colaboradores llamaron la atencidn por
primera vez, sobre la posibilidad de que la enfermedad de Cha-
gas se transmita por la transfusién de sangre. Posteriormente,
Emmanuel Dias, en el Brasil, recomendé que se excluyeran a los
donadores de sangre portadores de esta parasifosis y, en los afios
subsiguientes, aparecieron numerosas publicaciones sobre este te
ma. Se comunicaron las primeras cifras de prevalencia de la in
feccién fripanosémica en |os bancos de sangre, y se reconocieron
los primeros casos de infeccién transmitida por esta via. (8)

En Guatemala en 1957 se publicé el primer articulo al res
pecto, titulado: "Estudio de la Enfermedad de Chagas en rela-
cién con el Banco de Sangre” por el doctor César Mishaan Pinto
y col .; durante los meses de abril, mayo, junio, julioy agosto
de 1956 en donadores que acudian al Hospital General San Juan
de Dios, observando que existia un 13.2% de positividad median
te el método de Machado Guerreiro. (15)

En 1959 el doctor José Romeo de Leén utilizando la reac-
ci6n de Machado Guerreiro estudié 551 donadores de sangre
encontré un indice de positividad de 11 A%.

Miriam Lorca y col, en 1983, realizé un estudio endonado
res de sangre encontrando un porcentaje de infeccion entre 14.5
y 2.0%, en éreas endémicas y no endémicas respectivamente, lo
que representa un promedio global de infeccién de 6% muy supe-
rior al esperado y, por ello alarmante. Encuestas similares en
otros paises de América Latina también han dado cifras elevadas

de infeccién. (13)

Es licito pensar que, por lo menos, la mited de los  enfer-
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mos crénicos con este parésito puede transmitir la infeccién cuan
do donan su sangre. Este riesgo aumenta segin el ndmero de
transfusiones. (8)

En Chile, se han comunicado 2 estudios sisteméticos efec-
tuados en la Regién Metropolitana del pais: Howard encontré -
una prevalencia de 7.3% de infeccién en 311 sueros provenien-
tes del banco de sangre de un hospital de nifics, y Schenone, Ru-
benstein et al dieron a conocer un 3% de infeccién en 505 mues-
tras en el banco de sangre de un hospital de adultos . (14)

M. Lorca et al, en 1979, de 100 muestras recol ectadas en
tre donantes de sangre del Hospital San Juan de Dics de Santia-
go usando el método Reaccién de Inmunofiuorescencia Indirecta
(RIF1), encontraron dos muestras positivas 2%; en cambio, en la
regién 1V se encontraron 16 casos positivos en 244 muestras, | o
que constituye una infeccién promedio de 6.5% en los hospitales
encuestados. (14)

Cerisola estudié a un grupo de enfermos hemofilices poli-
transfundidos y demostré que existen una relacién directa entre
el nomero de transfusiones practicadas y la seroconversién parala
enfermedad de Chagas entre los receptores. Amato Neto, encon
tré que 10 de 45 pacientes politransfundidos presentaban positivi
dad serolégica para la enfermedad de Chagas, a pesar de que nin
guno de ellos habia vivido o viajado a zonas de endemia chaga-

sica. (14)

Mediante el empleo de xenodiagnéstico, se ha demostrado
que, en la Enfermedad de Chagas crénica, alrededor del 50% de
los individuos irf ectados presentan parésitos circulantes. Asi se-
ria pesible de que por o menos la mitad de los infectados créni-
cos con el T. cruzi, pueden transmitir la infeccién cuando donan
su sangre. (14)

Viabilidad del Trypanosoma cruzi:

El estudio de la viabilidad de T. cruzi sometido a diferen-
tes condiciones de conservacién ha sido objeto de numerosas in-
vestigaciones que demuestran la gran resistencia del parésito  a
las bajas temperaturas y a la desecacién. (8) En 1947, Wienmann
y McAllister, estudiando distintos métodos de conservacidén para
protozoarios consiguieron mantener a 15°C, con el agregado de
glicerina, a una cepa de T. cruzi, la que continué  infectante
luego de 234 dias de estar sometida a estas condiciones. En una
prueba posterior | ograron cultivar nuevamente formas de T. cruzi

que se habian mantenido congeladas durante 635 dias. (8)

Nussenzweia, en 1953, estudiando la accidn de colorantes
tripanccidas, agregados a la sangre, inoculé también un lote tes
tigo de ratones con sangre infectada mantenida en el frio duran-
te siete dias. Todos los animales inoculados contrajeron la infec
cién, lo que demostrd la supervivencia y capacidad infectante
del T. cruzi en las condiciones mencionadas de conservacion .

Cerisola y col . en 1972, estudié la capacidad  infectante
y la supervivencia de formas de T. cruzi de cultivo y de  sangre
de animales parasitados. Este material biolégico fue conserva-
do a temperatura de 4 a 6°C durante diversos periodos. Eligie-
ron ese alcance de temperatura por ser el que utilizan los servi-
cios de hemoterapia para la conservacién de la sangre. En la
primera parte de la investigacién se observd el crecimiento, mo-
vilidad y morfologia de los parésitos mantenidos en medios de cul
tivo difasico (agar-sangre) y (calcio glucosado) en heladera a
4°C y con el agregado de las soluciones anticoagulantes  usadas
en los bancos de sangre . (8)

La observacién de estos resultados sefiala que si bien exis-
te una disminucién cuantitativa de los parésitos y cambios en la
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morfologia y movilidad de los mismos, especialmente en presen-
cia de la solucién anticoagulante ACD, es evidente que el T.
cruzi se mantiene vivo durante las tres semanas de observacién a
bajas temperaturas (4°C) y con el agregado de las = soluciones an
ticoagulantes. (8) La segunda parte de la investigacién demostrd
que la sangre contaminada con T. cruzi proveniente de animales
parasitados, mantiene su capacidad infectante durante un tiempo
prolongado . (8) Esta investigacién demostrd que la sangre conta
minada con formas de tripanosomas mantenida con solucién anti-
coagulante citratada durante plazos de hasta un makimo de L7
dfas mantiene su poder infectante, pues los animales inoculados
con este material enfermaron y en casi todos ellos se pudo demos
trar la existencia de parésitos circulantes después del 50. dia de
inoculacion. Este hecho obliga a considerar como material infec
tante a las sangres de dadores positivos durante el lapso habitual
de conservacién en los bancos de sangre. (8)

Sullivan, en 1944, realizé observaciones sobre  T. cruzi
en sangre citratada colectada en estadios temprancs de ia infec-
cién y almacenado a temperatura ambiente por 257 dias, revela-
ron que T. cruzi, no solo permanece viabie si no que, ain se mul

tiplica en la sangre. De aqui’ que la sangre citratada para el

diagnéstico de la Enfermedad de Chagas es satisfactorio por exa-
men directo y cultivo, alin cuando sea almacenada a temperatu-
ra ambiente, por 257 dias o posiblemente més tiempo. El riesgo
de transmisién del T. cruzi mediante las transfusiones sanguineas
se explica por la gran resistencia del parésito . Se ha probado -
que el T. cruzi, mantenido a la temperatura ambiental  durante
250 dfas, conserva su virulencia y es capaz de sobrevivir cuando
se le somete a soluciones anticuagulantes y a 4°C durante tres se
manas, conservando su capacidad infectante. (8) y
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Determinacién de la Infeccidn:

La fase aguda de la enfermedad, se diagnostica clinicamen
te por el sindrome constituido en el sitio de puerta de entrada del
parésito en el organismo. Este cuadro agudo, sin embargo, es po
co frecuente, ya que se estima que el 95% de los enfermos créni
cos han contraido la infeccién sin que se haya di agnosticado pre-
viamente en ellos un cuadro clinico 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 diagnéstico del
iaboratorio en esa etapa de la infeccién se basan casi exclusiva-
mente en la bisqueda del parésito. Posteriormente al transcurrir
unas pocas semanas, comienzan a aparecer los anticuerpos espe -
cificos y este estado inmunobioldgico determina una disminucién
de la parasitemia que sdlo puede ser detectada mediante el uso
del Xenodiagnéstico. Por este método se puede demostrar la per
sistencia de parésitos circulantes muchos afios después de contrai -
da la infeccién, y, lo que es més importante adn, después de ha
berse alejado el sujeto infectado del contacto con el vector ha-
bitual: el trai toma infestans.

Ejecutando el Xenodiagnéstico, se ha demostrado que  en
la enfermedad de Chagas crénica al rededor del 50% de los indi-
viduos infectades presentan tripomastigotos de T. cruzi circulan-
tes.

Desde el momento en que un individuo contrae la enferme-
dad hasta que aparecen las lesiones viscerales, transcurren afios
y a veces decenios. En ese lapso, el individuo en aparente bue-
na salud en portader de la infeccidn constituyéndose en uno de
los reservorios del parésito en la naturaleza. Esta modalidad evo
lutiva, subclinica de la enfermedad de Chagas en su periodo cré
nico y los anticuerpos especificos que aparecen en el suero de
los infectados, han permitido utilizar numerosas técnicas inmuno




diagnésticas para reconocer la infeccién. Lasmejor evaluadas
e incorporadas al diaanéstico de rutina de laboratorio de la enfer
medad de Chages son: La reaccién de fijacién del Complemento
(FC) y la reaccién de Hemagl utinacién Indirecta (HIA). Esta §l-
tima utiliza como antigeno fracciones polisacéridas de T. cruzi.
Esta prueba se ha tornado de gran utilidad en ambas fases de la
enfermedad, aguda y crénica; por su alta sensibilidad, especifi-
cidad y la sencillez de su técnica. (17) ‘

Apt. Werner et al, en 1980, utilizando la reaccién de He
maglutinacién Indirecta en 1222 dadores de sangre de 4 regiones
de Chile, encontré un 6.8% de positividad. (1)

En el Brasil, en 1980, Fuchs y col . analizaron los resulta
dos de cuatro técnicas serolégicas para el diagnéstico de  enfer-
medad de Chagas; Reaccién de Fijacién del Complemento (FC),-
Hemaglutinacién Indirecta (HIA), Inmunofluorescencia Indirecta
(IF) y Reaccién Inmunoenzimética (ELISA). En 684 muestras de
sueros de pacientes, de las cuales 412 presentaban cuadro clini-
co, electrocardiogréfico o radioldgico sugestivo de  enfermedad
de Chagas y 272 presentaban cuadros mérbidos de etiologia  no
chagésica. La asociacién entre enfermos de Chagasy  positivi-
dad serolégica se mostrd més mediante los resultados de “ELISA™
y "RIFI", en cuanto a las muestras de pacientes con patol ogiasno
a:rribuibles a etiologia chagésica los resultados de las cudtro - tée
nicas fueron esencialmente concordantes. El trabaje reveld que
la reaccién de RIFl y ELISA, presentan sensibilidad mayor que la
REC y HIA: 95.2% y 98.5% cpara las primerasy 73.1%y 75.2
para las Gltimas respectivamente.

En 1977, Camargo hizo un estudio comparativo de  diferen
fes test destinados al diagnéstico serolégico de infeccién  huma-
na por el T. cruzi, confrontando los resultados de los test de Fi-

jacion del Complemento (FC), inmunofluorescencia (IF), Hema-
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glutinacién (HA) y Floculado (FO). Posteriormente este mismo
autor compard las series seroldgicas de FC, IF, HIA, ¥y FO y, en
contré que la sensibilidad relativa de cada fest, 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 R

Sin embargo existen otros tests serol égicos para el diagnds
tico de la enfermedad de Chagas en fase crénica como el test de
floculacién, el test inmunoenzimético ELISA, Reaccidn de inmu
nofluorescencia Indirecta (RIFI). Este Gltimo de reconocida es—
pecificidad es muy sensible, aparece positivo precozmente en el
periodo agudo de la infeccién, presenta una sensibilidad de 100
% después del noveno mes de infeccién, y los anticuerpos perma
necen en niveles detectables por largo tiempo. (8) 2

En la fase crénica o indeterminada el diagnéstico  parasito
l6gico a menudo falla y el diagnéstico serolbgico se vuelve esen
cial. Fijacién del complemento descubierto en 1913, inmuno-
fluorescencia indirecta y aglutinacién pasiva han sido usados por
muchos afios en el diagnéstico e investigacién serol6gica de la
Enfermedad de Chagas. En 1975 una prueba extremendamente -
sensible, el ensayo inmunoabsorbente de enzimas ligadas (EL1SA),
fue introducido. Tiene ventajas particulares para pruebas sero-
epidemiolégicas y el monitoreo de donadores de sangre . Sin em
bargo los test serolégicos para enfermedad de Chagas  tienen la
desventaja de las reacciones cruzados especialmente con la Leis
maniay T. Rangelli, ambos tienen distribucién similar ala del
Chagas en América pero, contrario a T. cruzi, se piensa que T.-
Rangelli es un parésito inécuo para el hombre . (17)

En Paraguay se realizé un estudio en las localidades de Po
zo Ondo y Guazu-Cua, 282 y 65 personas respectivamente, am-
bas &reas rurales, usaron Pruebas serolégicas de Hemaglutinacidn
Indirecta y Inmunofluorescencia Indirecta. Realizéndose la
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Prueba de Hemad utinacién Indirecta a una dilucién de 1/30 se-
gin técnica recomendada por el Laboratorio de Inmunologia del
Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, obteniéndose como
resultado en la localidad de Pozo Ondo 13(20%) con serol ogia
positiva, para ambas pruebas; y en la localidad de Guazu- Cua
fueron 82 (29%) con serologia positiva para ambas pruebas: (2)

La infeccidn por T. cruzi, constituye una invesién de los
tejidos y por lo tanto un estimulo antigénico que genera una res-
puesta de los mecanismos inmunclégicos, tanto humorales como
celulares.

Los primeros anticuerpos en aparecer son lg M, seguidos de

IgG, IgA los cuales persisten durante toda la enfermedad, sin em
bargo ain es controversial porque la IgM se eleva en la fase agu
“da y la IgG en la fase crénica. (3) B

Se sabe que muchas infecciones protozoarias inician la ac-
tivacién de linfocitos B polyclonales e inducen inmunosupresién,
en hombres infectados por fripanosomas hay una  intensa activa-
cion de linfocitos B. Dos consecuencias indirectas de la activa-
cién de las células B policlonales son: a) la induccién no espe-
cifica de complejos inmunes y b) la perturbacidén de interaccio-
nes idiopéaticas. (12)

El antigeno GP90 (un antigenc especifico de T. cruzi, pu
rificado con lecitina, de peso melecular 90000, y que es una gli
coproteina) esté presente en la superficie de T. cruzi, en todos
los estadios del ciclo reproductivo. Snana ha sugerido que los
niveles de anticuerpos anti GP-90 deben ser més bajos  durante
la fase aguda de la infeccién que durente la fase crénica. (17)

Estudios realizades por Reed, Mc Hardy y Brener han de-
mostrado que existen una inmunidad cruzada de las cepas  Tula-
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huen y CL con las cepa Y del Tripanosoma. Se pensé que fuera
una inmunidad linfocitica B dependiente pero Trischmnan y Bloom
indican que en ratones a los cuales se les transfundieron linfoci-
tos T y se les extrajeron linfocitos B, no fueron victimas de ata-
ques letales, contrario a lo que ocurrié en los que se les practi-
cd el proceso inverso. Puede ser atribuible a las cepas de hués-
pedes y parésitos estudiadas, pero no hay estudios que comple-
menten esta informacién .. (12)

Comprobacién de Casos:

Con posterioridad a las publicaciones donde se ha recalca-
do la posibilidad de la transmisién de la Enfermedad de  Chagas
por la transfusién sanguinea, algunos investigadores empezaron a
comunicar las primeras infecciones producidas por esta via. La
dificultad de reconocer los casos de Enfermedad de Chagas por
transfusién es explicable si se considera que habitualmente el
diagnéstico clinico de la Enfermedad de Chagas aguda es funda-
do en el reconocimiento del sindrome originado en el lugar  de
puerta de enfrada del pardsito en el organismo. La Enfermedad
de Chagas por transfusidon sanguinea parece de este tipo de sinto
matologia local, dado que el parésito es inyectado directamente
en el torrente circulaforio. ESTA INOCULACION DETERMINA
LA APARICION de un sindrome febril, adencpatias generaliza-
das, hepato-esplenomegalio y a veces manifestacicnes cuténeas,
después de varios dias o semanas de haber sido efectuada la trans
fusin resporsable de la enfermedad . Habitualmente este cuadro
clinico ne es asociado con la transfusién de sangre efectuada se-
manas atrds y es por ello que en estos casos raramente se piensa
en la posibilidad de una Enfermedad de Chagas por transfusién .

En 1965 Bergolio comunicé tres casos acaecidos en Cérde-
va, Arg. en 1957, 1961 y 1964. Este autor comentd, como ca=
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racteristicas de los mismos: fiebre irregular resistentes a la anti-
bioticoterapia, observada entre cuatro y seis semanas después de
la transfusién; B) falta de puerta de entrada visible, C) Hepa-
toesplenomegalia con adenopatias generalizadas, y D)  férmula
sanguinea caracteristica por neutropenia, linfomonocitosis y eosi
nofilia discreta. 2

En 1969, Cerisola et al, estudid a un grupo de  enfermos
hemofilicos, estos por la naturaleza de su enfermedad, habian re
cibido gran nimero de transfusiones en el transcurso de sus vidas.
Se pudo estudiar un total de 95 hemofflicos cen dos técnicas in-

munodiagndsticas (FC Y HIA), de los cuales 33 tuvieron serolo-
gia positiva (34.7%). (8)

“Medidas Profilécticas para evitar la diseminacién de la Enferme-
dad de Chagas a través de Transfusién Sanguinea.

La politica de control de la infeccién por T. cruzi en los
Bancos de Sangre se podria enfocar bajo dos aspectos: a) detec-
tar mediante la serologi'a aquellos denantes infectados, para
descartarlos, y b) discriminar la sangre obtenida y tratarla cuan
do resulte positiva, mediante sustancias tripancsomicidas o por
medio de procesos fisicos adecuados.

En 1953, Nussenzweig, recomendd el uso de violeta de
genciana con la cual se esteriliza la sangre en un plazo de 24 ho
ras y luego comprobé que al aplicar esta substancia a la  sangre
proveniente de dadores chagésicos, no se produjo lattransmisién -
en ninguno de los receptores y confirmé su inocuidad. (9)

Cristal violeta se ha usado en las bolsas de sangre para eli

minar estos protozoarios, el cual elimina los parésitos en 24 ho-
ras. Desafortunadamente esta sustancia imparte un profundo tono
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pirpura a la sangre y puede causar microglutinacién y formacién

de Rouleaux. (10)

La Anfotericina B, es un antibidtico polyeno efectivo con
tra células eucariéticas puede eliminar las formas fipo mastigote -
de T. cruzi de sangre almacenada a 4°C. Este efecto antitripa-
nesémicc se puede fograr con una conc entracién de 3 mic’rogrcx-
mos por mililitro, durante 24 horas. Con esta conc entracion no
se produce hemélisis en un periodo de tres semanas. La an?ferl
cina B, puede ser considerada como un reemplazo para el cristal
violeta en la sangre de banco para prevenir la enfermedad de -
Chagas transmitida por transfusién. (10)
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CUADRO No. 1

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

ESCUINTLA. 1984.

DILUCIONES FRECUENCIA %

N EGATIVA 84 84

1/32 9 9

1/64 5 5

1/128 2 2

TOTAL 100 100
21




GRAFICA No. 1.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS REACCICNES SEGUN
LA DILUCION EN SUERGS DE 100 DONADORES DEL BANCO
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100,
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NEGATIVA

/32

1/64

1/128 ||

Fuente: Informacién del cuadroNo. 1.
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CUADRO No. 2

RELACION DE EDAD Y REACCIONES POSITIVAS EN
PACIENTES DCNADORES DEL BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA. .1984.

EDAD DILUCIONES TOTAL %
1/32 | 1/64 | 1/128
18-224G 3 0 0 3 18.75
23-27% 1 ] 0 g 12.50
28-32 G 2 0 0 2 12.50
33-37 4 2 2 1 5 31.25
38-42a L 2 1 4 25.00
TOTAL 9 5 2 16 100.00

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 3

RELACION DE LA PROCEDENCIA Y DILUCIONES
DE LA REACCION EN LOS CASOS CON PRUEBA POSITIVA
EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE

ESCUINTLA, 1984.
PROCEDENC A DILUCI ONES TOTAL | %
/32 | 1/64 | 1/128

CABEC ERA ] 0 0 i 6.00
MUNICIPIO 4 i 0 5 | 31.25
| ALDEA 3 3 ] 7 [ 4875
CASERIO 0 0 0 0 0.00
FINCA i i 1 3 | 19.99
TOTAL 9 5 2 16 | 99.99

"Fuente: Boletas de casos con diluciones positivas.
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CUADRO No. 4

RELACION DEL NUMERC DE DONACIONES SANGUINEAS
Y DILUCIONES DELOS CASCS QUE PRESENTARON
REACCION POSITIVA EN EL BANCC DE SANGRE
DEL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA, 1984,

NUMERC DE DILUCIONES
DONACIONES | 1/32 ] 1/64] 1/128 | TOTAL %
1 8 5 2 15 9375
2 1 0 0 1 6.25
TOTAL 9 5 2 16 100 .00

Fuente: Casos con diluciones positivas del Banco de Sanagre del
Hospital Nacional de Escuintla.
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CUADRO No. 5

RELACION DE LA PRCCEDENCIA, CONOCIMIENTO Y
PICADURA DEL VECTOR CON LA REACCION POSITIVA EN
CASOS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL
DE ESCUINTLA. 1984,

CONOCI - [PICADURA

MIENTC DEL DILUCI ONES
PROCEDENCIA | DE VEC- |INSECTO POSITIVAS

TOR
s SI| NO SI| NO

CABECERA i 1 1
MUNICIPIO 3s 2 5 5
ALDEA 6| 1 7 P4
CASERIO 0 0
FINCA | 3 3
SUBTOTAL 12] 4 16 16
TCTAL 16

Fuente: Boletas de casos con diluciones positivas.
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DISCUSICN Y ANALISIS DE RESULTADCS

El método de Hemaglutinacién Indirecta (HIA), parael -
di aanéstico de la Enfermedad de Chagas, utiliza antigeno prepa-
rado en laboratorio el cual tiene un alto Tndice de confiabilidad
y un corto margen de error en la fase crénica de la enfermedad.

Como se observa en el cuadro No. 1, de las 100 muestras
serol6gicas 16 casos, presentaron reaccién inmunolégica positi-
va. Lo cual parece légico, si se toma en cuentalaincidencia de
la enfermedad, establecida anteriormente en nuestro medio en es
tudios realizados en el afio 1957 en el Hospital General San Juan
de Dios; es de hacer notar que el método utilizado en esa época
fue Machado Guerreiro, que es un método diferente al usado en
este estudio; HIA el cual es una prueba seroléaica més especifi-
ca para Enfermedad de Chagas en fase crénica. Aunque también
pueden encontrarse reacciones cruzadas con otras enfermedades -
infecciosas. Las muestras positivas con diluciones 1/32y 1/64
son inespecificas y para que estos valores sean sianificativos; es
necesario un segundo método serolégico (RIFI, ELISA, 6 FC), y
datos clinicos. Encontréndose el 84% de las muestras negativas
para dicha enfermedad.

El 16% de seropositividad encontrada en el banco de san-
are de Escuintla es similar a | os hallazaos de positividad encon-
trados en otros paises.

Los pacientes que tienen manifestaciones agudes de la En-
fermedad, y aquelios en quienes la infeccién no es manifestada -
clinicamente, pueden permanecer asintométicos por periodos de
10 a 30 afios o por el resto de su vida. Esos pacientes sblo tie-
nen pruebas serolégicas de la enfermedad por FC, HIA, RIFl y en
ocasiones el pardsitc puede obtenerse de su sangre. En realidad,
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esta es la situacidn més comin en unareaién endémica,no obstan
te se dispone de pocos datos clinicos y anatémicos sobre esta eta
pa particular de la enfermedad. Lo anterior concuerda con el -
presente estudio, si se observa el cuadroNo. 2, el cual estable
ce la relacidn existente entre la edad y las reacciones. positivas;
pues la incidencia encontrada oscilé entre los intervalos de edad
de 33 a 42 afios.

El cuadro No. 3 establece la relacién entre procedencia y
casos con respuesta inmunolégica positiva a Enfermedad de Cha-
gas, se puede observar que es mayor en el érea rural, lo  cual
concuerda con estudios realizados en nuestro pais y en ofros pai-
ses endémicos. Aunque considerando un estudio realizado en Pa-
raquay en el mes de marzo de 1984 sobre epidemiologia de la En
fermedad de Chaoas en localidades rurales, en &l reportaron to-
dos los grupos de edad examinados, con seroposi tividad a T. cru-
zi, a excepcién del agrupo de menores de 4 afios de la comunidad
de Pozo Hondo, que fue negativos. (1)

El cuadro No. 4 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 seaunda vez que lo  ha-
cia; lo cual implica un dato favorecedor, indicando con esto
la transmisién de los anticuerpos a Enfermedad de  Chagas por
transfusién sanguinea disminuye; como se ha publicado en  otros
paises la transmisién aumenta conforme aumenta el nimero de -
transfusiones.

Tomando en cuenta las caracteristicas del vector transmisor
de esta enfermedad, es sabido que el sitio preferido por el traito-
ma infestans es en las paredes de las casas y ademds dicho vector
pica durante la noche mientras el paciente estd durmiendo y du-
rante el dia permanece en las paredes, techosy enseres domés-
ticos; se elabord el cuadro No. 5con el fin de establecer la re-
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lacién existente entre los pacientes con respuesta  inmunoldgica
positiva y el conocimiento y picadura del vector. Déndonoscuen
ta de que la mayorfa de donadores tienen conocimiento del vec—
tor y todos ignoraban haber sido picados; lo cual concuerda con
datos publicados en otros paises y con la epidemiologia de la en-
fermedad. Es importante lo que muestra el cuadro No. 5 en don
de el nivel socioecondmico aparece como uno de los factores més
importantes para el establecimiento de esta enfermedad, dado que
el mayor ndmero de diluciones positivas encontradas fueron en pa
cientes con procedencia de donde es més dificil el acceso al
&rea urbana. El tipo de vivienda asi como la temperatura, gra-
do de humedad y falta de higiene lo cual es més acentuado en el
érea rural, facilitan la proliferacién de las vinchucas, comin a
todos los pafses en desarrollo. Lo mismo se puede decir de la fal
ta de educacién sanitaria de la poblacién; pues el desconoci-
miento de la relacién del vector con la enfermedad se hizo paten
te en la localidad investigada; como lo demuestra los datos  del
cuadro No. 5.




CCNCLUSIONES

Se determind la incidencia de portadores asintométicos en
16 donadores de sangre a través de la medicion de anticuer
pos chagésicos por el método serolégico de HIA.

El porcentaje de seropositividad inmunoclégica a T. cruzi -
por la prueba HIA para enfermedad de Chagas fue de  un
16% en donadores del 3anco de Sangre del Hospital Nacio

nal de Escuintla.

La incidencia de respuesta inmunolégica positiva para En=
fermedad de Chagas es mayor en el érea rural que en la ur
bana del Departamento de Escuintla.

La mayoria de donadores de sangre que esisten al banco de
sangre del Hospital Nacional de Escuintia fiene  conocie
mientc del vector y la totalidad de los donaderes  ignora-
ban haber side picados por estos vectores.




REC OMENDACIONES

Realizar un sequimiento serolégico y clinico, @ los casos
que presentaron respuesta :numonclégica positivaaT. cru-
zi a largo plazo, para observar variaciones en los  titulos
de anticuerpos.

Realizar estudios serolégicos a los familiares de los donado
res que presentaron respuesta inmunolégica.

Efectuar un sequndo método de serol ogia a todos los  casos
con respyesta inmunoldgica para asi confirmar su valor diag
néstico.

Efectuar estudics similares en otros Bancos de Sangre del
pafs, més especificamente en &reas de endemia.

Que en los bancos de sangre;, Gue funcionan en la Repdbli
ca practiquen de una manera rutinaria la Prueba de Hema-
glutinacién Indirecta {HIA) para Enfermedad de Chagas, pa
ra descartar la sangre con respuesta seroposifiva, que como
es sabido es una fuente de transmisién del agente de esa en
fermedad.
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RESUMEN

En varios paises de Latinoamérica, aldn en areas no endémi
cas los donadores de sangre presentan elevadas tasas de prevalen
cia de la infeccién tripanosémica; tomando en cuenta que nueE
tro pais es un érea endémica se considera necesario realizar | a
presente investigacién ya que los infectados crénicos, por lo ge-
neral sanos clinicamente, presentan pardsitos circulantes en por-
centajes el evados.

El presente estudio se realizé durante el mes de junio  de
1984, se recogieron 100 muestras sanguineas de pacientes que
asistian a donar sangre al Hospital Nacional de Escuintla. La
presencia de anticuerpos se deferminé mediante la Prueba de Se-
rologia de Hemaglutinacién Indirecta para Enfermedad de  Cha-
aas, en donadores de ambos sexos comprendidos entre la edad de
18 a 45 afios.

La investigacién se dividié envarias etapas:  una de tra-
bajo de campo, otra de laboratorio y otra de anélisis estadistico.

Habiéndose encontrado que si, existen anticuerpos para En
fermedad de Chagas en donadores de sangre del Hospital Nacional
de Escuintla, encontréndose 16 casos con respuesta inmunolégica
positiva a diluciones de 1/32 y més, y las 84 muestras restantes
seronegativas.

La poblacién més afectada fue la rural, ya que el 93.75% .
tienen procedencia rural y el 6.25% procedian del érea urbana.
La mayoria de donantes tenian conocimiento del vector 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 hacian.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del donador:

No. de orden:

Edad en afios cumplidos:

Lugar de Procedencias

A B C D E
Cabecera  Municipio Aldea Caserio Finca
Conoce la chinche picuda: _si ~ _no
Fue picado alguna vez por ella: _si ~ no
Cuéntas veces ha donado sangre: _1 2 3 4 5 +

Resul tado de 1a Prueba serolégicas

Positiva .
Negativa.
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