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MARCO TEORICO
Tripanosomiasis americana.

Enfermedad de Chagas.

El Tripanosoma cruzi es un parasito protozoario, el cual causa la
enfermedad de Chagas, es una enfermedad endémica en Sudamérica,
Centroamérica y México, asi como también en el Suroeste de Estaqos
Unidos de Norteamérica. En América se conoce varias especies
capaces de transmitir la infeccién, por artrdpodos de la familia de los
Triatdmidos, siendo el mas importante vector desde el punto de vista
epidemiolégico, el denominado Triatoma Infestans, conocido
popularmente con el nombre de vinchuca, chinche hocicona etc.
Aunque ya desde el siglo XVI se tenian referencias sobre la
peligrosidad del T. Infestans sélo durante el primer cuarto de este siglo
se pudo apreciar su participacion en la Enfermedad de Chagas Mazza.
Ya que en el afio de 1909 el médico brasilefio Carlos Chagas,
especialista en enfermedades infecciosas descubrié que el triatoma
transporta un parasito unicelular al que le dio el nombre - de
Tripanosoma Cruzi en su honor. (N(12X14X17)(27)

Los riesgos de infeccion estan relacionados por la exposicion del

insecto Triatoma (chinche) que aloja al Tripanosoma Cruzi © por un
i



donador de sangre infectado o bien por la infeccidon congénita asi
también, por la lactancia materna, transplante de érganos o accidentes

de labaratarios. (¢X8X14429)

Se estiman que existen de 16 a 18 millones de personas
infectadas, principalmente en areas rurales, el resultado es alredqdor

de 60 mil defunciones anuales en los paises de América Latina.

(1(6X8X9)

La infeccidn se transmite al hombre por la picadura del Triatoma
que previamente se infecté al ingerir sangre con Tripanosomas
circulantes de animales y hombres infectados, por consiguiente, los
lugares que el Triatoma elige para vivir pueden estimarse de la
siguiente manera: viviendas humanas, viviendas domésticas. y
naturales de animales (gallinas,palomas, conejos, perros, roedores,
| etc.). El insecto se refugia principalmente en la grietas de los pisos y
paredes de adobe. El Triatoma se alimenta desde que nace hasta que
muere, exclusivamente con sangre humana o de animal de sanqre
caliente. Para obtener su racién alimenticia, llega hasta su presa, que

generalmente esta inmévil por el suefio, despliega su trompa e inserta



los estiletes bucales en la piel de la victima. Como !a picadura es
indolora, el insecto dispone de tranquilidad para sorber la cantidad
necesaria de sangre hasta hartarse, que es alrededor de medio
centimetro cubico cada vez, la ingestién de estos insectos se efectua.

Unicamente de noche. (NE4018)

De 1980 a 1986 fue capturado el Triatoma en un gran numero\: de
reservorios mamiferos, en diferentes lugares domésticos y selvaticos.
A nivel domestico se lievé a cabo la deteccion del vector del Chagas
durante 30 dias en 45 casas en forma supervisada, los Triatomas
infectados fueron recolectados en las recAmaras de dichas viviendas

en estudio. X904

Siempre que el T. Infestans, infectado absorbe la sangre de una
persona o animal efectta deposiciones sobre la piel; estas
deyecciones contienen millares de Tripanosomas con capacidack_ de
causar enfermedad, el leve escozor producido por la picadura induce
al individuo a rascarse la zona molesta. La accién de las ufias provoca
insignificantes soluciones de continuidad en la piel.: Rota asi esta

barrera de defensa, se abren las puertas para que los Tripanosomas



se introduzcan en el organismo a través de los vasos sanguineos. Se
debe tomar en cuenta que al nacer el Triatoma no esta infectado y se
infectan al alimentarse con sangre de persona o animales que
padecen el mal, estos Tripanosomas se multiplican rapida vy
abundantemente en el intestino del insecto para después defecar y
produce la infeccién. Los Tripanosomas se multiplican primero cerca
del punto de entrada, posteriormente penetra al torrente sanguinec y
después invaden el corazén. La infeccidén continua por afios y

probablemente toda la vida. ('Y

Dicha infeccibn se produce por la penetracion de . los
Tripomastigotes metaciclicos (formas flageladas) en los macréfagos
del tejido conjuntivo de ia dermis o tejidos subcutaneo, donde se
transforma en amastigotes. Formando el foco primario, éstos llegan al
torrente sanguineo y se transforman nuevamente en Tripomastigotes,
los que se diseminan por el organismo invadiendo células de
diferentes visceras donde adquieren la forma de amastigotes y se
muitiplican. Los insectos hematdfagos ingieren Tripomastigotes junto
con la sangre del huesped, los cuales se multiplican en el mesogastrio

del insecto en forma de epimastigotes, de quince a treinta dias se
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transforman en Tripomastigotes en el recto del vector invertebrado.
Como el insecto defeca durante la ingestidn de sangre, el huésped
humano se infecta con Tripomastigotes cuando frota las heces
contaminadas del insecto en las heridas causadas por la picadura de

la piel. (&X14)

La enfermedad de Chagas puede presentar tres fases:
a) Fase aguda:

El periodo de incubacién es en promedio de una semana, el
enfermo refiere malestar general, fiebre, escalofrios, cefalea,
astenia, adinamia y anorexia. E! complejo oftalmoganglionar o
signo de Romafa en el 4% de los enfermos estd presente,
caracterizado por hiperemia conjuntival, edema local y coloracion
violacea, con presencia de chagomas en el sitio de la inoculacién
que son zonas de endurecimiento cutaneo que aparecen en
cualquier lugar del cuerpo con temperatura local y eritema, la

temperatura puede llegar de los 37.5 a 39°C.("¥

Se caicula que en las areas endémicas s6lo se diagnostica

alrededor del 1%, pues en la inmensa mayoria de los casos resulta



inaparente o pasa inadvertida. La fase aguda es muy rara en los
adultos y en el 70% de los casos, 0 mas, afecta a nifios de menos
de 10 afios. Por lo general esta fase se presenta el chagoma de

inocutacion y pueden observarse los Tripanosomas moviles.

(3X12)(14)

b) Fase Intermedia de Latencia o Indeterminada:
Cuya duracién es variable y puede alcanzar varios afos,. sin
sintomatologia clinica. El parasito se demuestra por medio de

hemocuitivo, inoculacién o xenodiagnostico. #1214

€) Fase crénica:

Por lo general es una manifestacion tardia de la infeccion, que
puede aparecer hasta diez afios después de la primoinfeccion, se
encuentra en casi un 15% de quien han padecido el contagio. Con
el resultado de arritmias, miocarditis y diiatacion del corazon,
esofago y colon, llamados Megavisceras. En esta fase se requiere
aplicar por io menos dos técnicas serolégicas y éstas pueden. ser

de hemaglutinacion directa o indirecta, Prueba de Anticuerpos



Inmunofluorescentes (IFA), Reaccion de Fijacion de Complemento

y ELISA, (8X12(14

Infeccién congénita

Las infecciones congénitas, con una presentacion clinica muy
variada, son frecuentes ya sea por via trasplacentaria o por haber
inhalado los- Tripanosomas del liquido amnidtico. Los 6rganos que
tienen mas lesiones en las infecciones congénitas son el corazdn,
esofago, intestinos, cerebro, . piel y musculos esqueléticos. .Se ha
encontrado el T. Cruzi en la piel, misculos .esqueléticos, .eséfago. y
corazdn de fetos y recién .nacidos muertos y de lactantes .nacidos.a

término que fallecieron poco-después del-parto. '®

La prueba especifica. .diagnéstica en donadores. de .sangre

seropositivos a Tripanosoma Cruzi esa Prueba-de ELISA 100%. 12

El dato fundamental .en..el diagnéstico de la Tripanosomia
Sudamericana (Enfermedad de Chagas), en su fase crénica, .es el
estudio seroldgico, ya que .es dificil. la. demostracion del parésito.en la

circulacion sanguinea o.en .los tejidos. Una seria .limitacion .en el



diagnéstico serolédgico .se relaciona. con .la estandarizacion. de |a
diferentes técnicas accesibles y esto depende considerablemente de
la cantidad de los antigenos usados para el inmunodiagnéstico. En
México no se ha observado este problema. Los laboratorios de!
Instituto Nacional de Cardiologia y del Instituto Nacional de
Diagnéstico y Referencia Epidemiologicos, compararon sus técnicas
de inmunodiagnoéstico, inmunofluorescencia indirecta, hemaglutinacion
y ensayo inmunoenzimatico en fase sélida (ELISA), con cepas.de
Tripanosoma Cruzi aisladas en México. La concordancia inter
laboratorios fue de 0.8 (indice Kappa) y la sensibilidad, especificidad y
valor predictivo y negativo de las pruebas aseguraron resultados

confiables en ef inmunodiagnéstico de la enfermedad del Chagas. ('

A pesar de las limitaciones econdmicas, los paises del Cono Sur
de América del Sur estdn empefados en un gran esfuerzo para
eliminar el T. infestans, el principal vector del T. Cruzi de los. 205
millones de habitantes de América Latina, se estima que el 4-5% se ha
infectado; el 10-20% pueden desarrollar las. manifestaciones. clinicas
digestivas o cardiacas de la fase cronica de la enfermedad. En areas

urbanas la transmisién a través de transfunsiones sanguineas a



emergido como un problema de salud ptiblica que afecta todas las
clases sociales. Las medidas de control se llevan a cabo con
insecticidas de accién residual y el mejoramiento de la vivienda. Para
el controf del Triatoma infestans, vector de la enfermedad de Chagas
se estudio un nuevo piretroide B Cimetrina y se comparé con el de la
Dimetrina, el resultado fue que la B Cimetrina es mas efectiva en

ninfas y la dimetrina en Triatomas adultos. ©11X17120%21

A pesar del portentoso avance de la ciencia médica no se ha
encontrado el medicamento ideal para curar la enfermedad entre ellos
tenemos at Nifurtimox y Benznidazol. De la clase de los nitrofuranes, el
Nifurtimox tiene accién inhibiendo el crecimiento estimulando Ja
generacion-de agua en toda la célula y la produccion .de oxigeno por la
fraccion mitocondrial del.T. Cruzi. Las. dosis .recomendadas varian.de
acuerdo con la edad del paciente como sigue:

De 0-2 meses: 6-7.5 mg/kg/2 veces al dia, durante 60 dias. V.O.
de 3 meses a 12 afios 6-7 mg/kg/2 veces al dia, durante 60 dias. V.0.
de 13 a 20 afios de 3-4 mg/kg/3 veces al dia durante 60 dias. V.O.
de 21 0 mas afios; 3-4 mgrkg/3 veces al dias, durante 60 dias. V.O.

Efectos adversos anorexia, intolerancia digestiva, irritabilidad nerviosa,



insomnio, pérdida de peso en niflos..Esta droga es mejor tolerada por
nifios de corta edad que por. personas adolescentes y adultos.

Los nitroimidazoles .como el Benznidazol por via oral, tiene
accion en ia sintesis de proteinas y.del ARN . del parasito. Las dosis
recomendada para personas en todos los grupos.de edad es de 5 mg
Bz/kg/dia, administrando .2.5 mg..cada 12 .horas .durante 30 dias
consecutivos. Sus efectos adversos  pueden ser los siguientes:
exantema muitiforme, anorexia artralgias, cefalea, parestesia e
hiperestesia, codlicos, nauseas, y .dolor .epigastrico. Ambos
medicamentos podrian provocar anemia hemalitica, por lo.gue_pueden
estar contraindicados en mujeres .gravidas y.con . nifios. en lactancia
materna y han sido recomendados .para el tratamiento _agudo,
intermedio, cronico y congénito del T. Cruzi. La_prevencion y control
de las infecciones agudas con estos. medicamentos, . podrian reducir e!
numero de lesiones y por lo tanto modificar el panorama de .las

patologias crénicas. (N(78X12)(13)

Actualmente se esta experimentando con quimioterapia como

son: Actinomicina, Carboxamida, Citocalcina, Alopurinol y Agentes
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Quelantes asi como con tratamientos sintomaticos en etapa . cronica.
(8)12)

En la actualidad se estd realizando una encuesta centinei}a
nacicnal en bancos de sangre de once. estados y hasta la._fecha
después de 15 mil muestras estudiadas, se han encontrado alrededor
de 1.5% de hemodonadores infectados. Debido a.que en México .se
realizan aproximadamente 850 mil hemotransfusiones. por. afo, .se
caicula_que en caso de no volverse. obligatorio_el tamizaje serolégico
Anti-Tripanosoma Cruzi se infectaran: alrededor _de 1,300 individuos

anuales por este mecanismo."

La tasa de incidencia en Bolivia es la mas aita de América Latina
y la principal causa de mortalidad entre los aduitos jovenes. Al menos
un 20% de los 7 millones de bolivianos estan . infectados. con _el

parasito T. Cruzi el cual produce la Enfermedad de Chagas:. '®

La escasa informacion que existe en México sobre Ila
Enfermedad de Chagas, asi como la polémica sobre su importancia,
sirvid de pauta al estudio de seroprevalencia contra Tripanosama

Cruzi dentro de la encuesta nacional de seroepidemiologia (ENSE)

11



representativa de la realidad nacional en cuanto a la prevalencia de las
enfermedades o factores con impacto en Salud Publica.
Desafortunadamente para la investigacion de. la Tripanosomiasis
Americana, que se distribuye en area rurales dispersas, la cobertura
de la ENSE no fue ptima. Sin embargo, los resultados de la encuesta
indican que la Enfermedad .de Chagas se_presenta irregularmente en
todo el territorio nacional y tiene una_prevalencia de 1.6, 0.5 y 0.2 para
diferentes diluciones aplicadas en el andlisis, aunque .su importancia
parece ser menor a las estimaciones calculadas por diversos autores.
(23)

En la provincia de Salta en Argentina la Tripanosomiqsis
Americana y la Leishmaniasis son enfermedades endémicas mixtas
comprobado con estudios de inmunodiagnostico convencionales.
Recientemente se ha descubierto una estructura cristal qel
Tripanogoma al parecer, una enzima responsable de producir Ila

Enfermedad de Chagas. Su forma de-accion-aun no se conoce. @4

Uruguay en 1997 fue deciarado libre de la transmision.de.la
Enfermedad de Chagas. Se ha reunido suficiente informacion, tanto

con respecto a la presencia del vector, como en relacidbn a encuestas

12



serologicas que se ha realizado como parte de la evaluacion del
impacto del control vectorial, como para afirmar que la transmi§ién
vectorial del T. Cruzi en Uruguay fue interrumpida. Esto esta también
evidenciado por el hecho de que ya no se detectan casos agudos en el

pais, desde el afio de 1984, ()

Para la recoleccién de sangre se acataran las disposiciones
siguientes: |

El volumen de sangre extraido sera de 450 mi.

El personal médico calificado del Banco de Sangre registrara en
la Historia Clinica del disponente las actividades realizaqlas.

Con antecedentes de residir o proceder de zonas endémicas de
Tripanosomiasis Americana, se practicara cualguiera de la pruebas
serolégicas siguientes:

Ensayo Inmunoenzimatico, Fijacion  de Complemento;
Hemaglutinacidén Indirecta; Aglutinacién Directa; Inmunofluorescencia
Indirecta.

Las unidades de sangre y componentes para uso en transfusion

alogénica deberan permanecer bajo estricta custodia.



A los plasmas con_positividad en la.prueba para la deteccién de
Tripanosoma Cruzi, se les debera dar destino final.

Con las unidades de sangre o concentrado eritrocitario, - se

debera acatar lo siguiente;

a) En zonas no endémicas se les dara destino final.

b) En zonas endémicas y en {a eventualidad de que no hubiese
unidades seronegativas disponibles, se le adicionara,
aproximadamente 20 horas antes de su transfusién y en
condiciones de esterilidad, una- solucion de- Violeta de
Genciana, en tal cantidad que se obtenga una- concentracion
final entre 200 y 250/ml de sangre o de concentrada,_l de
eritrocitos; de no ser éste el caso, se les debera dar destino
final.

Las unidades tratadas con Violeta de Genciana no debgén

transfundirse a mujeres-en periodo gestacional. %)

Salvador Mazza. pronosticd en 1936 .que la .Enfermedad de
Chagas era susceptible de . transmisién por transfusién
sanguinea, hasta 1949 Peregrino .y Emanuel Diaz en_forma

independiente encontraron donadores seropositivas y De Freitas

14



en 1952 encontrd los .primeros casos de Chagas

postransfusionales confirmades-en Brasil. ©

La mayoria de los 200.casos de infeccion por T. Cruzi
causada por transfusién de sangre_contaminada a ocurrido.en
adultos ademas, se.sospecha que muchos casos mas..no. son

evidentes o se pasa por-alto. '®

En areas urbanas la transmision a través de transfusiones
sanguineas ha emergido como.un_problema de salud publica que

afecta a todas las clases saciales. (¥

Se detectaron trabajadores migratorios infectados .. en las
ciudades fronterizas. de Baja. California,. situacién_que . indica..un
riesgo para la transmisidén por hemotransfusiébn en .zonas
aparentemente libres de la infeccion. La seraprevalencia, aunque
en estratos bajos, . también se _detecté .en individuos
pertenecientes al - nivel socioeconémico-elevado. &

Datos finales de los afios ochenta indican que 1.6% de la

poblacibn mexicana . estaba infectada. por la Enfermedad. de

15



Chagas y que la transmisiébn de Tripanosoma Cruzi por
transfusion de sangre_ocurria en casi todos los estados, si bien
en zonas de diversa extension. El riesgo.de. transmisién_por. esa
via esta poco.documentada en. México,_por. lo.que en 1994 se
realizd una encuesta. centinela.de 18 bancos de_sangre de. la
Secretaria de Salud, situados en sendos_estados..E! estudio.tuvo
como objeto conocer el riesgo de transmision por transfusion.de
sangre y estimar la prevalencia nacional de infeccion en .los
candidatos donantes para disponer de indicadores 'generale§ de

[
la situacion. (" .

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la incidencia de seropositivos de Tripanosoma Cru;i en

donadores sanguineos de la Clinica Hospital del ISSSTE en Tlaxcala?

17



JUSTIFICAGION

En México la Enfermedad de Chagas es un problema de salud

publica. Existen en Latinoamérica de 16 a 18 millones. de.personas
infectadas con una mortalidad de 60-mil-defunciones anuales. (®
Se calcula que en la RepuUblica. Mexicana se infectaran 1,300
individuos anuales por transfusién sanguinea. (%
Hasta la fecha se ha comprobado. que los puntos més susceptibles de
ser atacados con éxito son.la. transfusién sanguinea y.la transmision
vectorjal. En areas urbanas la.transmision.a.través. de transfusiones
sanguineas ha emergido como un problema de salud publica que
afecta a todas las clases sociales, edad y sexo, {'®

La seroprevaiencia, aunque mayor en estratos bajos, también se
detecta en individuos pertenecientes al nivel socioeconémico elevado.
De los 205 millones de habitantes de América Latina, se estima que el
4-5% se ha infectado; el 10r20%¢uede_desmroqlm la fase crénica.de
la enfermedad. ('

Un reciente estudio del Banco Mundial indica que la Enfermedad
de Chagas ocupa un . alto. rango. en el grupo.de enfermedades

infecciosas y parasitarias.en términos .de  afios de vida .perdidos,

18



ajustados por discapacidad .en América latina. Solamente las
infecciones .respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y el
HIV/SID tiene una mayor carga,*®

En México se han encontrado vectores y mamiferos infectados en
Chiapas, Guanajuato, Guerrero,. Hidalga, .Jalisco,. México, Michaacan,
Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla,-Senora,-Yueatan y Zacatecas.!"®
Conocer la existencia .de . Seropositivas. a Tripanosoma Cruzi .en
donadores de la C.H.E.T. ISSSTE considerada zona no endémica, nos
pondria en conocimiento y .estado de .alerta .sobre . esta terrible
enfermedad. Siendo posible prevenir a tiempo la transmision por
transfusion sanguinea. Dandole un panorama nuevo al Meédico
Familiar Tlaxcalteca y de otras especialidades, para no pasar por alto
el Diagnéstico Oportuno, asi como, emprender las acciones

necesarias para tales casos.

19



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Incidencia de Seropositivos a Tripanosona Cruzi

en donadores sanguineos del. ISSSTE del. Estado.de Tlaxcala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar Seropositivos de acuerdo a:
o Edad
¢ Sexo
e Estado Civil
» Tipo de donacion
¢ Ocupacion
o Origen y residencia
¢ Viajes

e Grupo sanguineo y factor RH

20
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en donadores sanguineos del.ISSSTE del Estado.de Tlaxcala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar Seropositivos de acuerdo a:
+ Edad
* Sexo
o Estado Civil
» Tipo de donacion
¢ Ocupacion
¢ Origen y residencia
¢ Vigjes

¢ Grupo sanguineo y factor RH
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HIPO'!}ESIS

Dado que el presente .trabajo es descriptivo no requiere

hipétesis.
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METOPOLOGIA

Tipo de estudio:

¢ Observacional
¢ Descriptivo
e Transversal

¢ Retrospectivo

Poblacion lugar y tiempo de estudio:
» Donadores de sangre de la Clinica Hospital ISSSTE del Estado
de Tlaxcala de Enero a Diciembre de 1997.
Tipo de muestra y tamafo de la muestra
¢ No aleatoria de un total de 587 historias clinicas de donadores.
Criterios de inclusion:

» Edad: 18-55 anos

Sexo; Ambos

Estado civil: solteros y casados

Tipo de donacién: todas

Ocupacién: cualquiera

Origen y residencia. estatal y foranea

Viajes recientes: de 5 afos atras
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o Grupos de sangre-y factor RH: todos los grupos de- sangre y
factores.RH.

»- Reporte-de pruebas-de-hemaglutinacion indirecta (HAI).
+ Reporie de-pruebas de Inmunoffucrescencia- Indirecta-(IF1).

Criterios de exclusion
«Nohay
Criterios de eliminacion
o Historias clinicas-incompletas
oPérdida de repories-en-casos-sospechosas-de confirmacion
e Muestras insuficiantes
Informacién- a recolectar (variables- de medicion) cuanfifafivas y
cualitativas
e Edad
e Sexo
e Estado civil
«»-Tipo de donacién
o QJcupacion
- Origen-y residencia




» Viajes recientes
o Grupos de sangre y factor RH
Procedimiento para capturar la informacion:

Acudi al Banco de Sangre de la Clinica Hospital ISSSTE
Tlaxcala para recolectar las historias clinicas que fueron llena@as
previamente de Enero a Diciembre de 1997, posteriormente por
paloteo obtuve la informacion de fas variables de medicién. Con. los
datos obtenidos pude realizar cuadros y graficas que me ayudaron a
realizar el analisis final de este estudio, con apoyo de los resultaqos

confirmatorios  reportados por e INDRE durante 1997.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo.se apega a las recomendaciones. de la
declaracion de Helsinki. y a la. Ley General de.Salud de la_S.S.A. En

relacion a trabajos de Investigacion Biomédica
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RESULTADOS

Durante 1997 el total de donadores sanguineos en el Clinica

Hospital del ISSSTE del Estado de Tlaxcala, fue de 578 personas de

las cuales 516 fueron Masculinos y 62 restantes Femeninas.

TABLA 1
Total de donadores sanguineos en 1997 ............... 578 100 %
Masculino Femeninos
516 89.3% 62 10.7 %
10.7 %

| .
“ [0 Masculinos
T [0 Femeninos

893 %

Fuente: Historias Clinicas del Banco de Sangre def ISSSTE Tiaxcala 1697,
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De los 516 donadores sanguineos Masculinos, 23 fueron
reportados del Centro Estatal de la transfusidn sanguinea como
sospechosos a Enfermedad de Chagas y de los 62 Femeninos 5 se
reportaron sospechosos a dicho padecimiento.

TABLA 2

Total de donadores sanguineos sospechosos en 1997

Masculinos Femeninos

23 3.9% 5 0.8 %

GRAFICA 2

No. DEDONADORES‘30 T 3.9 % .

20"

AN

0.8%

Masculinos

N\

101

Femeninos sExo

Fuente: Historias Clinicas del Banco de Sangre del ISSSTE Tlaxcala,1997.
Resultados de muestras sospechosas del Centro Estatal de ta Transfusién Sanguinea, Tlaxcata, 1897,
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De los 23 Masculinos sospechosos a Enfermedad de Chagas, 3
donadores sanguineos Masculinos fueron reportados de! instituto
Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologica INDRE, como
positivos a Tripanosoma Cruzi y de los 5 Femeninos restantes solo
uno fue positivo a dichos estudios.

TABLA 3

Total de donadores sanguineos positivos a T. Cruzi en 1997

Masculinos Femeninos

3 0.51 % 1 017 %

Total de Incidencia a T. Cruzi en donadores sanguineos de la
Clinica Hospital ISSSTE Tlaxcatla.................... 4 0.68 %

GRAFICA 3

0.17%

0.51%

OO MASCULINOS POSITIVOS AT. CRUZI
OFEMENINOS POSITIVOS A T. CRUZI

Fuente: Historias Clinicas del Banca de Sangre del ISSSTE Tlaxcata, 1997.
Resultados de muestras sospechosas det Centro Estatal de ia Transfusién Sanguinea, Ttaxcala, 1997.

Resultados positivos del INDRE, 1997,
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EDAD
En relacién a la edad, se formaron grupos de cinco afios cada
uno para facilitar su manejo. En la siguiente tabla se describen los
rangos de edad de los donadores sanguineos positivos a T.Cruzi de

acuerdo a la fraccién que le corresponde a cada uno.

Tabla 4
EDAD DONADORES % POSITIVOS A %
T.CRUZIL
23-27 125 216 1 0.17
28-32 100 17.3 1 0.17
33-37 105 18.1 1 0.7
43-47 45 77 1 017
OTRAS EDADES 203 35.1 —— e
TOTAL 578 100 4 0.68 %
% £23-27
7.7 0.68

26 | m28-32

E133-37

W43-47

17.3

Fuente: Historias Clinicas del Banco de Sangre del ISSSTE Tlaxcala, 1997
Resultados de muestras saspechosa del Centro Estatal de |a Transfusidn Sanguinea, Tlaxcala, 1897,

Resultados positivos del INDRE, 1997. -
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ESTADO CIVIL

De los 578 donadores de sangre 402 son casados y 176 son
solteros; de éstos 23 casados fueron sospechosos y 5 solteros, dando

como resultado final que los 4 seropositivos fueron casados.

Tabla 5
ESTADO | TOTAL % POSITIVOS %
CIVIL A T. CRUZI
Casados 402 695 4 0.68
Solteros 176 30.5 - -
Total 578 100 - -
[dCasados-
[ 1Solteros:
C1POSITIVOS |
AT CRUZA

Fuente: Historias Clinicas def Banco de Sangre-del [SSSTE Tlaxcala, 1997,

Resuftades de-muestras sospechosas del Centro Estatal de-la Transfusidn Sanguinea, Tlaxcala, 1987.
Resultados positivos del INDRE, 1997,
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TiPO DONACION
Ef tipo de donacién que predominé fue en un 100% de tipo
familiar sobre los otros tipos de donacién sanguinea, correspondiendo

de la siguiente manera.

Tabla 6
TiPO DE DONACION FAMILIAR % OTRAS
DONADORES 546 94.46 -
NEGATIVOS
DONADORES 28 4.81 -
SOSPECHOSOS
DONADORES 4 0.68 -
POSITIVOSAT.
CRUZI
TOTAL DE 578 100 -
DONADORES

GRAFICA 6
4.81

0.68

94 .46

ODONADORES NEGATIVOS
DODONADORES SOSPECHOSO0S
OODONADORES POSITIVOS AT. CRUZI

Fuente: Mistarias Clinicas del Banco de Sangre del ISSSTE Ttaxcala, 1997,

Resultados de muestras sospechosas dei Centro Estalal de Ia Transfusion Sanguinea, Ttaxcata, 1897.

Restiltados positivos del INDRE, 1997,
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OCUPACION

Dentro de la ocupaciéon se encontrdé una diversidad de
quehaceres, oficios y profesiones. Los mas importantes para este
estudio son: los empleados con 78 donantes, 3 sospechosos. Los
estudiantes con 75 donantes 5 sospechosos. Los intendentes con 9
donantes 1 sospechoso y mantenimiento con 2 donantes, que fueron
sospechosos,
Finalmente cada uno de los mencionados aportdé 1 donador

seropositivo a T. Cruzi,

Tabla 7
OCUPACION TOTAL % POSITIVOS A T. CRUZI %
EMPLEADOS 78 13.4 1 0.17
ESTUDIANTES 75 129 1 0.17
INTENDENTES g 1.6 1 0.17
MANTENIMIENTO 2 0.34 1 0.17
OTRAS OCUPACIONES 414 716 - -
TOTAL 578 100 - -

GRAFICA 7

OEMPLEADOS
WMESTUDIANTES
EINTENDENTES
OMANTENIMIENTO

WPOSITIVOS AT.CRUZI

Fuerllte: Historias Clinicas del Banco de Sangre del ISSSTE Tlaxcala,1997.
Resultados de muesiras sospechosas del Centro Estatal de ia Transfusion Sanguinea, Tlaxcala, 1997.

Resultados positivos del INDRE, 1997,
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ORIGEN
De acuerdo a su lugar de origen encontramos que 469
donadores sanguineos, son originarios del Estado de Tlaxcala y los
107 son foraneos, de los primeros 27 fueron sospechosos y de los
segundos sélo 1. Finalmente los 4 seropositivos a T. Cruzi son

originarios del Estado de Tlaxcala.

Tabla 8
ORIGEN NO. DE % NO. DE %
DONADORES POSITIVOS A
T. CRUZI

ESTADO DE 471 81.4 4 0.68
TLAXCALA
FORANEQS 107 18.5

TOTAL 578 100

| ESTADO DE TLAXCALA |
. OFORANEOS
. OPOSITIVOS A T.CRUZ! |

L
Fuente: Historias Clinicas del Banco de Sangre del ISSSTE Tlaxcala,1897.

Resultados de muesiras sospechosas del Centro Estatal de {a Transfusién Sanguinea, Tlaxcala, 1997.

Resultados positivos del INDRE, 1997.
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RESIDENCIA
De los 469 donadores sanguineos originarios del Estado de
Tlaxcala 73 residen en ia ciudad de Tlaxcala, 31 en Santa Ana
Chiautempan, 14 en Panotla y 5 en Hueyotlipan. Del primero, 6
resultafon sospechosos, de los segundos 4 fueron sospechosos, los 2
altimos restantes con 1 sospechoso cada uno. Al final cada uno de los

mencionados aporté 1 donador positivo a T. Cruzi.

Tabla 9

POBLACICN NO. DE % POSITIVOSAT. %

DONANTES CRUZI

TLAXCALA 73 12.6 1 0.17

SANTA ANA 31 53 1 0.17
CHIAUTEMPAN

PANOTLA 14 24 1 0.17
HUEYCTLIPAN 5 0.8 1 0.17
OTRAS 455
LOCALIDADES
TOTAL 578
GRAFICA 9
CITLAXCALA
0.8 BSANTA ANA
] 0.68 CHIAUTEMPAN
2.4 ' ,x‘ CJPANOTLA
~Ees WHUEYOTLIPAN
53— a %126
mPOSITIVOS A T.
CRUZ!

Fuente: Historias Clinicas del Banco de Sangre del 13SSTE Tlaxcata,1997.
Resultados de muestras sospechosas def Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, Tiaxcala, 1997.

Resuftados positivos del INDRE, 1897,
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VIAJES
De acuerdo a lo anterior 520 donadores sanguineos negaron
vigjar en los ultimos 5 afios y 58 si lo hicieron, de los primeros
mencionados 27 fueron sospechosos, dando como resultado 4
seropositivos a T. Cruzi.

Tabla 10

VIAJESEN LOS Sl % NO %
ULTIMOS 5
ANOS

TOTAL DE 58 10 520 90
DONADORES

POSITIVOSAT. 0 0 4 0.68
CRUZI

GRAFICA 10

S VIAJARON C1NOVIAJARON

Fuente: Historias Clinicas del Banco de Sangre del ISSSTE Tlaxcala,1997.
Resultados de muestras sospechosas del Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, Tlaxcala, 1997.
Resultados positivos del INDRE, 1897,
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GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh

Del total de donaciones sanguineas durante 1997, el grupo que

prevalecié fue el “O” Rh positivo. Con un totai de 466 donantes, en

segundo sitio el grupo “A” Rh positivo con 86 donaciones, el grupo “B”

Rh positivo con 25 donaciones y el grupo “A-B” Rh negativo con una

donacion. De!l

primer grupo 22 donadores sanguineos fueron

sospechosos, dando 3 seropositivos. Del segundo grupo, 6 fueron

sospechosos, dando 1

presentaron patologia.

seropositivo. Los grupos

restantes no

Tabla 12
GRUPO Y Rh TOTAL % POSITIVOS A %
T. CRUZI
“O” POSITIVOS 466 80.6 3 0.51
“A" POSITIVO 86 14.8 1 0.17
“B" POSITIVO 25 432
“A-B” 1 0.17
NEGATIVO
“A-B” POSITIVO 0
TOTAL 578 100 4 | 068 |
GRAFICA 12
Q.17

el T

0.51

{D “O* POSITVOS
0“A* POSITIVO

(

Fuente: Historias Clinicas del Banco de Sangre del ISSSTE Tlaxcala, 1997,

Resultados de muestras sospechosas del Centro Estatal de [a Transfusidn Sanguinea, Tlaxcala, 19597.

Resultados positives del INDRE, 1997.
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ANALISIS

El riesgo de transmision de la.Enfermedad.de Chagas.por.medio
de la sangre transfundida esta.poco.documentada en México, .por Jo
cual desde 1994 se inicio .una _encuesta . centinela de 18 centros
Estatates de La Transfusién Sanguinea en la Reptiblica Mexicana "'V,
encontrando una prevalencia de infeccion Chagasica Seropositiva de
1.5 %, mientras que la-Doctora Guzman Bracho encontré en el Estado
de Tlaxcala 1.9% 1" |

En el presente estudio obtuvimos la. incidencia de donadares
sanguineos seropositivos. para la Enfermedad de Chagas, de la Cli_‘r}'ica
Hospital del ISSSTE del Estado de Tlaxcala, que corresponde a un
0.68%. Dicho valor representa una tercera parte de lo obtenido en los
estudios a nivel estatal citados anteriormente.

Los Seropositivos .encontrados en el _presente . estudio
corresponden a ambos Sexos ( tres cuarta partes masculinos_y. una
cuarta parte femeninos ), de.edad variable que va_ de 23 — 47 afios,.su
estado Civil casados, lo.cudl. concuerda.con.lo encontrado. por Gif
Beltorin y el Comité de Expertos dela OMS.

La donacion sanguinea fue en el 100 % de tipo familiar sobre los
demas tipos de donaciéon. Puedo resumir que la familia Tlaxcalteca

como lo muestra el estudio es solidaria a los problemas de la mLS(na.
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A pesar de la diversidad de. ocupaciones obtenidas .en el
presente estudio, ninguno .de los donantes. Seropositivos a T. Cruzi
presento riesgo ocupacional como Jo menciona Guzman.Bracho.

De los cuatro pacientes confirmados a T. Cruzi, -ninguno. es
foraneo, son residentes y originarios del Estado de Tlaxcala, sin viajes
a zonas endémicas en los Uitimos 5 afios y con distribucién irregular
en el Estado. En el presente_estudio.podemos mencionar.que.existen
factores desconocidos que .intervienen- en la .aparicién ~de.. dicho
padecimiento en zona no endémica. Debido.a que.nuestros Qcasos no
llenan los parametros .previamente . establecidos .conio 1o marcan
Guzman Bracho, Gil Bellorin y el Comité de Expertos de la OMS

Dentro del grupo de sangre mas afectado tenemos que fue- el
‘0" Rh Positivo, debido a que es el grupo sanguineo gue prevalece a
nivel nacional y més utilizable para las transfusiones sangumeas

El presente Estudio cuenta con ciertas limitaciones gque
estuvieron fuera de nuestro control ya que faltaron datos que no fueron
asentados en la Historia Clinica del donador sanguineo que nos
pudieran auxiliar para aclarar la fuente de. infeccién como.lo.marca.la
Bibliografia revisada. Datos de importancia como: Transfus«iopes
anteriores, Viajes a zonas endémicas en su infancia, Accidentes- con
objetos contaminados por T. Cruzi asi como también debemos tomar
en cuenta el margen de error en la pruebas diagné_sticas u otras
infecciones sanguineas mixtas que pueden interferir eh el :'resultaiado
final.
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Sugiero que en el futuro no.se.omitan estos datos y. profundizar
mas en la entrevista sobre probables fuentes de.infeccion a T.. Cruzi.

Recomendaciones

Desde el punto de vista médico familiar y del especialista, se
debe de pensar en este padecimiento para poderlo diagnosticar a
tiempo ya que se pensaba, que era un padecimiento exclusivo de los
climas tropicales. Por lo gque se requiere el tamizaje serolégico
obligatorio -a todo donador en la Republica Mexicana para evitar el
riesgo de infeccion por transfusion sanguinea, ya que esta enfermedad
es silente e incapacitante dando notables efectos econdmicos en qﬁos
vida.
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CONCLUSIONES

Del presente trabajo-. concluimos . que .la Incidencia de
Seropositivos a Tripanasoma. Cruzi en .donadores .sanguineos
encontrados en la Clinica Haspital del ISSSTE del Estado de Tlaxcala
durante 1897 fue de 0.6 %...Con una.edad promedio de 32 afios,
predominando los masculinos sobre los femeninos, con un tipo de
donacién  familiar y con . diferentes . ocupaciones, originarios y
residentes del Estado de Tlaxcalg, sin viajes recientes en los tiltimos 5
afios y la mayoria de las.donaciones sanguineas fueron del grupo-* o “

Peiitivo.
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.ANEXOS

Historia Clinicas del Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea
de la Secretaria de Saiud del Estado de Tlaxcala, en coordinacién.con
el Banco de Sangre del ISSSTE. Tlaxcala { Modificada ).

Nombre

Fecha

Edad

Sexo

Direccién
Estado Civil

Tipo de donacién
Ocupacién

o A TESIS NO DEBE
Originario de Sﬁtlsg i W BBUWEM

Residencia actual
Viajes recientes
Grupo de sangre y factor Rh

Reporte de!l Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea. de
Sospechoses a T. Cruzi en Donadores Sanguinees del Banco de
Sangre-del ISSSTE durante 1997.

Resultados confirmatorios del INDRE a T. Cruzi n

Donadores Sanguineos del _Banco. de -Sangre del ISSSTE durante
1097. |

48



