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RESUMEN

Introduccion: La transfusion de sangre es la segunda causa de transmision de la enfermedad de
Chagas en los paises endémicos.

Objetivos: determinar la seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en personas que concurrie-
ron al Banco de Sangre Central de Corrientes a donar sangre.

Materiales y Métodos: Se utilizaron fichas de dadores voluntarios del Banco de Sangre Central de
Corrientes Capital sometidos a pruebas seroldgicas para detectar la enfermedad de Chagas.
Resultados: La prevalencia de Enfermedad de Chagas fue de 2,41%.

Conclusion: La prevalencia hallada es ligeramente inferior a la media observada en otros centros
del pais. Por lo que es aconsejable continuar con las campafias de educacién sanitaria y seleccion
de donantes de sangre para prevenir la transmision de la enfermedad de Chagas por via transfusio-
nal.
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SUMMARY:

Introduction: The transfusion of blood is the second cause of transmission of the Chagas disease in
endemic countries.

Objective: To determinate the prevalence of serologic of Chagas disease in blood donors attending
Corrientes Central Blood Bank.

Methodology: We will use "Banco de Sangre Central de Corrientes" records of blood donors testing
for Chagas disease.

Results: Prevalence of Chagas disease is 2,41%.

Conclution: The prevalencia is lightly smaller to the stocking observed in other centers of the coun-
try. It is advisable to continue with campaign of sanitary education and blood donor selection to pre-

vent the transmission of the Chagas disease through the blood transfusion.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o tripanosomo-
sis americana es considerada una zoonosis,
causada por el protozoo parasito Trypanoso-
ma cruzi que tiene un ciclo de vida completo
que comprende estados morfologicos distintos
que se desarrollan: 1) en el vector, insectos
hemipteros hematéfagos de la familia Redu-
viidae, siendo Triatoma infestans el vector
mas frecuente por ser eminentemente domici-
liario, en el ciclo nosogénico de la Argentina;
2) y en el huésped susceptible, el hombre y
otros mamiferos domésticos y silvestres.®

En la infeccibn humana se reconocen la
existencia de tres fases: una fase corta, agu-
da; un periodo largo asintomatico, llamada fa-
se indeterminada o latente; y una fase larga
cronica con manifestaciones clinicas. Esta ul-
tima fase aparece en forma habitual después
de diez afios de la primoinfeccion, y se carac-
teriza por el dafio irreversible de algunos pa-
rénquimas, especialmente el corazén (cardio-
patia chagasica cronica) y los érganos huecos
del tubo digestivo (megaesdfago y megaco-
16n).?

La enfermedad de Chagas constituye una
de las mayores endemias en toda América

Central y del Sur, asi como en México. Segun
estimaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud, existen 16 a 18.000.000 de personas
infectadas por T. Cruzi y aproximadamente
50.000 pacientes mueren cada afio victimas
de la enfermedad de Chagas. Debido a su
larga fase inactiva, muchas personas no sa-
ben que llevan la enfermedad.

La situacion epidemioldgica en la Argentina
segun estudio del INDIECH (Instituto Nacional
de Diagnéstico e Investigacion de la Enferme-
dad de Chagas, Dr. Mario Fatala Chabén) y
ANLIS (Administracion Nacional de Laborato-
rios e Instituto de Salud, Dr. Carlos G. Mal-
bran) informan datos anteriores al afio 2000
con seroprevalencia chagasica para donantes
de sangre de diversos centros del pais con ta-
zas que varian entre el 4,4% y 5,28% utilizan-
dose en su gran mayoria la reaccién de
hemaglutinacién indirecta como prueba ta-
miz.®

Las principales vias de transmision son: la
vectorial, debidas a las deyecciones del tria-
tomino conteniendo los tripomastigotes, para-
sitos infectantes; la transfusion de sangre y la
via transplacentaria (chagas congénito). Otras
vias, de escasa significacion epidemioldgica,
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trasplante de érganos (transmisién no vecto-
rial), lactancia materna y accidentes de labora-
torio debidas por la manig)ulacién de sangre y
de animales infectados.

La transfusion de sangre es la segunda
causa de transmisién de la enfermedad en
paises endémicos ), y esto se debe a la gran
progresion de la infeccion al estado cronico
asintomatico, a su prevalencia elevada en la
poblacion de donantes de sangre y la viabili-
dad del parésito en las condiciones de alma-
cenamiento de la sangre. El T. Cruzi puede
sobrevivir en plaquetas almacenadas a tempe-
ratura ambiente, en sangre entera o globulos
rojos a 4°C por 21 dias y en plasma y criopre-
cipitados. ©

Los problemas econdmicos en América La-
tina han estimulado la emigracién a zonas ur-
banas, y en la mayoria de los paises mas del
60% de la poblacién vive en las ciudades, lo
gue aumenta la probabilidad de transmision
del T. Cruzi en donantes de sangre. Por otro
lado en los paises donde no existe el ciclo pa-
rasitario, la seroprevalencia esta en funcién di-
recta de la poblacion inmigrantes que ha es-
tado expuesta a la infeccién en regiones en-
démicas. %

En 1990 residian en Estados Unidos le-
galmente 7 millones de personas provenientes
de paises donde la infeccion por T. Cruzi es
endémica y se estimdé que entre 100.000 y
370.000 individuos padecian la infeccién cré-
nica por este parasito. Ello puede convertirse
en un problema si estas personas se convier-
ten en donantes de sangre.®) Francia, el Re-
ino Unido, Espafa, Italia, Portugal, Japén,
Canada y Australia tienen también gran canti-
dad de inmigrantes, sobretodo de Brasil.”’

La sangre donada es examinada para in-
vestigar la presencia de anticuerpos revelado-
res, los que indicarian una exposicion previa
al parasito, procediendo a descartar la misma
si los resultados serolégicos son positivos.

El objetivo planteado es determinar la se-
roprevalencia de la enfermedad de Chagas en
personas que concurrieron al Banco de San-
gre Central de Corrientes a donar sangre.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiolégico des-
criptivo retrospectivo a través de la revision de
los registros del Banco de Sangre Central Co-
rrientes en un periodo comprendido entre el 1°
de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2004,
agrupados por mes y por afio.

Los datos fueron proporcionados por el
area de estadisticas del Banco de Sangre
Central Corrientes.

Se incluyé en el estudio a 29.360 personas
de ambos sexos que concurrieron a donar
sangre 0 componentes sanguineos entre los
18 y 65 afios de edad. Dicho limite de edad
establecido segun las Normas de Medicina
Transfusional.”

Los donantes de sangre fueron estudiados
serologicamente con doble determinacion
(“par serolégico”)"®? simultaneamente por las
técnicas de Ensayo Inmuoenzimatico (ELISA),
Hemaglutinaciéon indirecta (HAI), y ademas
Inmunofluorescencia indirecta (IFI).

Se confecciond una planilla de datos en el
programa Excel 2000, y se realizé el analisis
estadistico con el programa Epidat 3.1. (Anali-
sis Epidemioldgico de datos tabulados de la
Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Di-
reccion General de Saude Publica. Organiza-
cion Panamericana de la Salud.)

El andlisis de las variables se efectud con
la prueba de Chi cuadrado de Pearson, consi-
derandose como estadisticamente significati-
vas a diferencias que tuvieran una probabili-
dad de error menor o igual del 5% (p=0,05 o
p<0,05).?

RESULTADOS

En el periodo de los tres afios analizados,
se recibieron 29.360 donaciones de sangre en
el Banco de Sangre Central de Corrientes. En
ese grupo se detectaron 708 (2,41 %) con se-
rologia positiva para la enfermedad de Cha-
gas. (Gréfico 1)

2,41%

97,59%

Oserologia negativa M serologia positiva

Grafico 1 Seroprevalencia chagasica en 29360
hemodonantes del Banco de Sangre Central de Co-
rrientes, de 1° de enero de 2002 al 31 de diciembre
de 2004.-

La distribucion de casos de serologia posi-
tiva para la enfermedad de Chagas discrimi-
nada por afio y meses se muestra en la tabla
1. La diferencia entre los afios fue estadisti-
camente significativa (X?=7,23;gl=2;P=0,027).
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Tabla 1. Seroprevalencia chagasica discriminada por afios y mes en 29360 hemodonantes del Banco de San-

gre Central de Corrientes.-

Afio 2002 (n=9718)

Afio 2003 (n=9909)

Afio 2004 (n=9898)

Donantes Casos positivos  Donantes Casos positivos  Donantes  Casos positivos
MESES N N % n N % n n %
Enero 806 28 0,29 814 17 0,17 892 30 0,31
Febrero 871 37 0,38 841 21 0,21 804 20 0,21
Marzo 840 17 0,17 855 22 0,22 984 13 0,13
Abril 924 26 0,27 815 19 0,19 772 18 0,19
Mayo 872 12 0,12 785 21 0,21 773 15 0,15
Junio 664 16 0,16 884 23 0,23 672 12 0,12
Julio 833 25 0,26 857 16 0,16 742 11 0,11
Agosto 745 27 0,28 804 23 0,23 1029 16 0,16
Septiembre 725 20 0,21 895 20 0,20 746 16 0,16
Octubre 786 19 0,20 895 28 0,28 571 14 0,14
Noviembre 833 20 0,21 799 16 0,16 922 21 0,22
Diciembre 825 14 0,14 664 17 0,17 821 18 0,19
Total Afio 9724 261 2,68 9908 243 2,45 9728 204 2,10

DISCUSION

La infeccién con este parasito ha sido aso-
ciado con niveles socioeconémicos bajos y vi-
viendas precarias, especialmente en areas ru-

(11) . . .z

rales™, pero debido a la migracion desde
esas regiones a las grandes ciudades, cada
vez hay mayor nimero de personas infecta-
das que residen en areas urbanas“?. Por lo
tanto, la prevalencia en cada Banco de San-
gre depende de su ubicacién (urbana o rural)
y ademas, de la rigurosidad del cuestionarioa){
la anamnesis del potencial donante. %51

Diversos trabajos describen la prevalencia
de dadores seroldgicamente reactivos para la
enfermedad de Chagas en Bancos de Sangre
de Argentina, en el Hospital Regional Ushuaia
la cifra fue de 2,84% sobre un total de 914
donantes®, en este centro obedece a las mi-
graciones provenientes de zonas endémicas.
En el Hospital de Agudos “J.A. Fernandez” en
Buenos Aires la cifra fue de 4,76%, siendo
oriundos el 75% del noroeste y del noreste de
nuestro pais y de paises vecinos.™

La prevalencia de marcadores anti-T cruzi
en la Seccidon Medicina Transfusional de la
Fundacion Favaloro, fue 2,68%, cifra que co-
incide con los datos del Banco de Sangre
Central de Corrientes.®

En nuestro estudio, si tenemos en cuenta
que en el lapso de los 3 afios analizados se
produjeron 29.360 donaciones de sangre y se
detectaron 708 seropositivos para la enferme-
dad de Chagas, esto representa una propor-
cion de 1 donante de sangre reactivo para en-
fermedad de Chagas por cada 41 donanates
de sangre. (1:41)

La “P” obtenida de 0,026 en el test del X?,
nos indica que es muy baja la intervencion del
azar al comparar las prevalencias de los tres
afos estudiados, ello nos permite inferir que
no hay diferencias significativas para conside-
rar que la situacion epidemioldgica ha variado
de un afio a otro, con referencia a la tripano-

somosis americana en los donantes de san-
gre.

CONCLUSION

Se aprecia que la prevalencia hallada es li-
geramente inferior a la media observada en
otros centros del pais. Por lo que es aconse-
jable continuar con campafas de educacién
sanitaria y seleccién de donantes para preve-
nir la transmisién de la enfermedad de Chagas
por via transfusional.

Seguira siendo un desafio para todos los
Bancos de Sangre alcanzar una mayor pro-
porcién de donantes altruistas y repetidos, la
identificacion de los portadores crénicos asin-
tomaticos y descarte de las unidades de san-
gre positivas, de que la obtencion y procesa-
miento sean efectuados siguiendo estrictas
normas de control de calidad, los reactivos
usados en el diagnéstico sean de buena cali-
dad, y el uso racional de la sangre se limite a
aquellos casos absolutamente necesarios.
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