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SERQOPREVALENCIA DEL ANTICUERPO DE Trypanosoma cruzi EN
PACIENTES TRANSFUNDIDOS
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRGO MEDICO NACIONAL SIGLO XX

Malvaez 7. J J. y Cols.

RESUMEN

Con el objetivo de conocer la prevalencia de la Enfermedad de Chagas en
pacientes transfundidos en el Hospital de Cardiciogia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. se realizé ia prueba de Ensayo Inmunosnziméatico (ELISA) en el suero
de {85 pacientes, para la deteccion del anticuerpo de Trypanosoma cruzi y se
dividieron en dos grupos: En el grupo | (Casos) fueron 37 pacientes con
antecedentes de haber sido transfundidos. Los resultados se expresan en
frecuencia v porcentajes. La distribucion por sexc es |la siguiente: en el grupoe |
{Casos), fueron 18 masculinos (48.65 %) y 19 femeninos (51.35 %), promedio de
edad de la poblacidon estudiada fue de 40.56 afios. En el grupo ii (Control), 72
masculinos {48.65 %) y 76 femeaninos (51.35 %). promedio de edad 41 afios. En
37 pacientes {100 %), correspondienties al grupo | (Casos) se encontraron todas
las muestras como No Reactivas. Se consideran como muestras No Reactivas,
aquellas gque se encuentran mencres que el limite inferior de la zona de
indeterminacion, fraduciéndose clinicamente coma menor probabilidad de
parasitosis por Trypanosoma cruzi. Las muestras Reactivas son aquellas, cuyos
valores se encuentran mayores que el limite superior de la zona de
indeterminacicn, y que se consideran con mayor probabilidad de parasitosis por

Trypanosorna cruzi. Las muestras Indeterminadas son las que caen deniro de esa



zona (rango en el que exisie i mayor a la menor probabilidad de parasitosis por
Trypanosoma cruzi). En 148 pacientes, correspondientes 2! grupo it {Conirol) se
encontraron en 145 de eilos (97.97 %) las muestras como no reactivas y en 3
pacientes (2.03 %) dei mismo grupo como reactivas 1 de eflas y 2 como
indeterminados. CONCLUSIONES: La presencia de anticuerpos de Trypanosoma
cruzi en pacientes transfundidos es mayor que en pacientes no transfundidos. Los
que no han sido transfundidos y resultaron reactivos se les realizd la prueba
confirmativa, inmunofluorescencia Indirecta (IFl} en el Instiiuic Nacional de
Referencia Epidemioldgica (INDRE) resultando la misma Negativa, debido a un
probable cruce antigénico. Habra que tomar en consideraciéon que el lugar de
procedencia de jos 3 pacienies corresponde a zonas endémicas (Oaxaca,
Guerrera v Chiapas) v aue pudieron haber estado en contacto con triatdminos,

aungque no tengan el antecedente de haber sido transfundidos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Enfermedad de Chagas, descrilta por el brasilefio Carlos Chagas en Minas
Gerais en 1808, es una parasi{osis producida por un protozoo flagelado flamado
Trypanosoma cruzi. Se transmite al hombre generalmente por insectos
hematdfagos siendo en México 40 especies informadas. Esta parasitosis se puede
adquirir por transfusion sanguinea, representando de acuerdo & las cifras de
morbilidad el 4° fugar después de las enfermedades respiraterias, diarreas y la
infeccidn por VIH y ocupa el primer lugar en el grupo de las enfermedades
tropicales. En México los resultados de la encuesta seroldgica realizada entre
1987 y 1989 mostraron que el 1.6 % del total de la poblacidon general estaba
infectada y que Ig transmisién por transfusion afectaba con mayor magnitud a ios
estados de Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, San Luis Potosi, Zacatecas. Veracnz
Yucatan y Quintana Roo. El riesgo de la transmision por medio de la sangre
transfundida esta poco documentada en México. Los primeros casos de
donadores infectados fueran descritos en 1249 en Belo Maonzonte por Pellegring,
que usaba pruebas de Fijacidn de Complemento. Los tripomastigotes son viables
en sangre almacenada a 4 °C por cerca de 18 dias El periode de incubacién del
parasito es de 5 a 14 dias después de la exposicion al vector, cuando la
exposicion se produce por transfusion sanguinea es de 30 a 40 dias En relacion
al periodo de transmisibilidad, el vecior se vuelve infectante de 10 a 30 dias
después de haber picado a un huésped infectado. Cerisola y Cols en 1972
dingieron su atencion al importante problema relacionado al riesgo de transmision

de Trypanosoma cruzi en los bancos de sangre. Salazar, Schettino v Cols en 1989



documentan el primer casc de Trypanosoma cruzf por transfusién en ef Hospital
Adolfo Lopez Mateos del [SSSTE en la Ciudad de México. En la Repdblica
Mexicana no existian antecedentes de encuestas epidemioldgicas masivas como
las de Argentina, Brasil y Venezuela, por lo que se habiz establecido un titulo de
corte para considerar infeccién en la poblacidon mexicana, siendo gue el limite
serologico cuantitativo entre individuos infectados y no, varia de acuerdo a la
regién. Con base en los resultados de las diversas encuestas seroepidemioctogicas
asi como los resultados de los estudios serofégicos efectuados a pacientes con
miccardiopatia chagasica se determiné utilizar titulos con la dilucién 1.8 a la
Hemaglutinacidon Indirecia (HAD como indicador de infeccién y reservar el tifulo
1:32 por Hemaglutinacion Indirecta (HAI) como confirmatoric por lo anterior se
planted lo siguienie: 1) Realizar la prusba para bisqueda de anticuerpos en los
pacientes no transfundidos y 2) Investigar ia seropositividad de anticuerpos anti-

Trypanosoma cruzi, realizando un estudio observacional, transversal, analitico v

comparativo.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 185 pacientes distribuidos en 2 grupos: 37 pacientes con
antecedente de haber sido transfundidos de 1 a 5 Unidades de algin componente
sanguinec (28 pacientes con Concentrado Eritrocitario, 6 con Plasma Fresco
Congalado, 2 con Concenirado Plaguetaric y 1 con Crioglobulinas), pertenecientes
al grupo | (Casos) admitidos en Hospital de Cardiologia del Centro Médico
MNacional Siglo XXI de! Instituto Mexicano del Seguro Social, en Agosto vy
Septiembre de 1999. En el grupo | (Casos) 18 masculinos (4865 %) y 19
femeninos {51.35 %), con rango de edad entre 18 a 60 arfios, promedic de edad de
40.56 afos. En el grupo I fueron 72 masculinos (48.65 %) y 76 femeninos (51.35

%} con rango de edad entre 18 g 50 afios, promedio de edad de 41 afios. En la
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rICOS anti-Trypanosoma cruzi se usaron 2 técnicas:

1) El Ensayo inmuncenzimatico (ELISA), el cual se llevo a cabo mediante el
método semiautomatizado de tipe cromogénico. 2) La Aglutinacion de Latex, en la
cual st la muestra contiene anticuerpos anii-Trypanosoma cruzi, éstos
reaccionaran en forma sensible y especifica, produciéndose una aglutinacion
visible macroscopicamente. Ensayo inmunoenzimatico (ELISA} y Aglutinacion de
Latex se usaron como pruebas de tamizaje. Las muestras reactivas fueron
confirmadas con la técnica de Inmuncfluorescencia indirecta (IFY) . La muestra de
sangre se exirajo de ia vena cefélica, una sola vez mediante ta técnica habitual y
se deposito sin anticuagulante en un tubo. La muestra fue centrifugada a 2,500

r.p.m. (revoluciones por minuto) durante 5 minutos v se obtuvo el suero, una

alicuota se congeld a menos 26 °C y se mantuve asi hasta 2 horas antes de su



procesamiento. La hemdlisis, hiperlipemia y ofras causas de turbiedad pueden
provocar resultados errdneos. Estas muestras deben ser clarificadas por
centrifugacion. £l procedimiento de la técnica del Ensayo inmunoenzimatico
{ELISA) es el siguiente: Llevar a temperatura ambiente los reaciivos y las
muestras antes de iniciar la prueba. Una vez iniclado el procedimiento debe
completarse sin interrupcidn. Procesar sinmultdneaments 2 Controles Positives
{CP) 3 Negativos (CN) v las muestras (M). Al depositar la Muestra y/o controles
sobre el Diluyente de Muestras, debe asegurarse de colocar las mismas en &
senoc det liquido y no sobre las paredes o el fondo del pozo. Mezclar con la
muesira 1a pipeta con el Diluyente depositado en el pozo para asegurar la correcta
homogeneizacion. En los pozos a ulilizar de la microplaca colocar. 200 ul de
difuyente, 10 ml de cada ung de los conirofes ¥ 10 mi de muestra directamente
denirc del pozo. Para evitar la evaporacidon, cubrir la placa con una cinta
autoadhesiva € incubar en la estufa por 30 minutos a 37 °C. Realizar 5 lavados

con Buffer de l.avado. Se observa en la figura 1 una microplaca representativa.
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F1G. 1.- Microplaca sensibilizada con antigenc citopldsmico y de membrana de

Trypanosoma cruzi inmovilizados.
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FIG. 2.- Colocacian det Blanco, Controles v Muestras en la Microplaca.

Fuente: Inserto de Ensayo Inmuncenzimatico (ELISA) para la deteccion de
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi (CHAGASCREEN) 199 Laboraterio

Sanofi Diagnostics Pasteur, S.A,

A coniinuacion adicionar 1 gota de Conjugado a cada pozo de ia microplaca. Para
evitar la evaporacion cubrir la placa con una cinta autoadhesiva e incubar durante
30 minutos en estufa a 37 °C. Realizar 5 lavados. Adicionar 1 gota de revelador A
y ofra de B. incubar por treinta minutos a temperatura ambiente. Adicionar 1 gota
de Solucion de Paro. Leer en el espectrofotometro con el filire de referencia de
620 nm. La interpretacién de los resultados se realizd de acuerdo al punto de corte
que es ta minima absorbancia gue se requiere para detectar muestras reactivas, y

se obtiene de ia siguiente manera:



10

Punio de corie CN =0.200 D.O. (Densidad Oplica),
donde CN: promedio de ias lecturas del Conirol Negativo.
Punto de corte: 0.0066 + 0.200 D.O.
Punio de corte: 0.2066 D.O.
Zona de indeterminacion: Punto de corte 10 %
Zona de indeterminacion: 0.2066 + 1.1=0.2272 D.C.

0.2066- 0.9 =0.1859 D.O.
Zona de indeterminacion:. 0.1858- 0.2272 D Q.
Muestras No Reactivas: absorbancias menores que el limite inferior de la zona de
indeterminacion (menaor de 0.1859 D.0.} menor probabilidad de infestacion por
Trypanosoma cruzi.
Muestras Resclivas” Absorbancias mayores que ef iimite superior ge Ia zonz de
indeterminacion {(mayor de 02272 D.0.) mayor probabilidad de infestacion por
Trypancsoma cruzi
Muestras Indeterminadas. Absorbancias gue caen denftro de la zona de
indeterminacion 5.185% - 0.2272 D.O.
De las 185 muestras estudiadas, 2 resultaron come indeterminadas (0.216 y G 225
D.G.) y 1 resuitd reactiva {0.305 D.0.), pertenecientes al grupo 1l (Control}, metivo
por e cual se realizé como prueba confirmatoria la inmunoflucrescencia indirecta
{IFt) en el kaboratorio del Instituto Nacional de Referencia Epidemiologica (INDRE)
encontrandose Megativas. El procedimiento de la téenica de g Aglutinacion de
Latex es el siguiente. Lievar los reaclivos y fa muesira a temperatura ambiente.

Agitar el antigeno Latex antes de usar.
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En uno de los sectores delimitades de la placa de vidrio colocar.

Suero 1 gota {50 ui}

Contraste 1 gota (25 ul)

Antigeno-Latex 1 gota {50 ul)

Mezclar con un palillo descartable durante 5 segundos. Agitar manualmente la
placa durante 7 minutos y si &s agitador serén 5 minutos. Obséwar si existe
aglutinacién o no. La interpretacién de los resultados es la siguiente:

No Reactivo. suspension en la cual no hay aglutinacion al determinar tiempo
reguerido de 5 a 7 minutos si es can agitador 0 manual respectivamente.

Reactivo: cualquier aglutinacion visible indica [a presencia de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi.

No se puede diagnosticar con una scola determinacion y debe hacer por duplica
en muesiras reactivas. La Sensibilidad y Especificidad del Ensayo
inmunoenzimatico (ELISA) es del 100 % v 99.6 % respectivamente. Con respecto
a la Aglutinacién de Latex la Sensibilidad es det 8.2 % y la Especificidad es del
97.0 %. De ias 2 muestras indeterminadas y 1 reactiva por el métode de ei Ensayo
inmunoenzimatico {ELISA), las 3 resultaron No Reactivas por la técnica de
Aglutinacion de Latex. Ademds fueron incluidas como Grupo Control 148 muestras

de sujetos (Grupo 1) sin antecedente de transfusion.

OOOOO

FControl {-) Control {(+) Suero Contraste Antigeno-Latex

Fuente: Inserto de Prueba de Aglutinacidon de Latex para la deteccidon de anticuerpos contra el
Trypanosoma cruzi (DIAGNOTEX CHAGAS) 1998 Laboratorio Sanofi Diagnostics Pasteur, S.A.
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RESULTADOS
De los pacientes del Grupo | (Casos) fueron 18 del sexo masculino (48.65 %) v 19
del sexo femenino (51.35 %). promedio de edad de los pacientes del sexo
masculino fue de 42.0 afios, siendo ei de mayor frecuencia el comprendidc entre
51-60 afios, gue es en donde predomind (35.13 %). De los pacientes del grupo il
{(Control), fueron 72 det sexo masculino (4865 %) y 76 del sexo femenino
(51.35%), promedio de edad de los pacientes del sexc masculino fue de 42 afios vy
ta del sexo femeanino fue de 42 .40 afcs, promedio de edad de 41 arfios, con un
range de edad de 18 g 60 afios, siendo el de mayor frecuencia el comprendido
entre 41 - 50 afios, que es donde predomind {36.00 %) Los 3 pacientes
detectados con anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi son del grupo H (Control), v se
estudiaron sus muestras en & instituto Nacionai de Referencia Epigemiciogica
(INDRE) de g Secrstaria de Salud (8.5.), para ser confirmados con la técnica de

Inmunofiuorescencia Indirecta (IF1}, siendo negativas las muestras.



Se muestran las Patologias y su Frecuencia en el Grupo | (Casos) y 1 (Control)

CUADRQ 1

CASOS (GPO D) CONTROL (GPO Il
PATOLOGIAS N° % N° %

Cardiopatia Reumética Inactivg 7 18.00 30 20.27
Cardiopatia Isquémica 4 10.80 28 18.91
Hipertension Arterial Sistémical 4 10.80 27 18.24
Valvulopatia Mitral 4 10.80 8 5.40
Doble Lesion Adrtica 3 8.10 20 13.51
Doble Lesion Mitral 3 8.10 8 5.40
Endocarditis Bacteriana 3 8.1C 5 3.42
Estenosis Adrtica 3 8.10 6 4.05
Estenosis Arierial 3 8.10 7 472
Comunicacion Interauricular 3 8.10 9 6.08

TOTAL 37 100.00 148 100.00

Fuente: Protocolo de Investigacion sobre Deteccion de Anticuerpos de anti-
Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiclogia del Centro

Médico Nacional Siglo XX del Instituto Mexicano del Seguro Social 1999 Malvaez

Z. 33y Cols.




Cuadro 2

Lugar de Procedencia de todos [0s pacientes estudiados y su distribucion

CASOS (GPO 1 CONTROLES (GPO I
LUGAR N° % N° %

México D.F. 8 16.29 76 51.42
Estado de México 4 10.81 33 22.29
Oaxaca 0 0.00 1 0.67
Campeche 3 8.10 2 1.35
Chiapas 0 0.00 1 0.67
Coahuila 2 5.40 3 2.02
Guerrero 8] 0.00 1 0.67
Hidalgo 3 8.10 10 68.75
Jalisco 3 8.10 1 067
Michoacan 3 8.10 5 3.37
Morelos 3 8.10 2 1.35
Querétaro 2 540 6 4.05
Tlaxcala 2 5.40 1 0.67
Veracruz 2 540 3 202
Yucatan 2 5.40 1 0.67
Puebla 1 270 2 1.35
Soncra 1 270 0] 0.C0
TOTAL 37 100.00 148 100.00

Fuente Protocolo de Investigacion sobre Detfeccion de Anticuerpos de anti-
Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiologia de! Centro

Medico Nacional Siglo XXi del Instituto Mexicano del Seguro Social 1989 Malvaez

Z. JJ y Cofs.
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CUADRO 3

Nimero de unidades fransfundidas de la poblacion muestral (promedio)

CASOS (GPO I} | CONTROL (GPO 1)
N°_ ITOTAL| % |TOTAL %
5 12700 0O 0
3 1270 0 0
1 11270 0 0
0 34| 9190 O 0
TOTAL 37| 10000 @ 0

Fuente: Protocolo de Investigacidn sobre Deteccion de Anticuerpos de anfi-
Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiologia dei Centro
Médico MNacionat Siglo XXi del Instituto Mexicano del Segurc Social 1999 Malvaez

Z. JJdvyCols.



CUADRO 4

Tipe de Camponente Sanguineo Transfundido en pacientes del Grupo | (Casos)y

Serologia correspondiente

Anticuerpos Pacientes
Componerte Sanguinec | anti-Trypanosoma| No Reactivos
cruzi %

Plasma Fresco Congelado 28 7569
Concentrado Eritrocitario B 16.21
Concentrado Plaguetario 2 5.40
Cricglobulinas 1 2.70
TOTAL 37 100.00

Fuente. Protocolo de Investigacidn sobre Deteccidn de Anticuerpos de anti-
Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiologia del Centro

Médico Nacional Sigio XX! del Instituto Mexicano del Segure Social 1999 Malvaez

Z. Jdy Cols.

16
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De las 2 muestras indeterminadas v 1 reactiva dei Grupo I {Control} se revisd el

expedients clinico, y se agruparen los daios relevanies que a continuacion se

muestran.

CUADRO 5

Sujetos del Grupo 1 {(Conirol) 1 muestra reactiva y 2 indeterminadas en la pruaba

de ELISA para anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi.

N° de Control | Diagndstico |Edad en| Sexo| Lugarde [Punto de Corte{ Confirmatoria
de los pacientes Clinico 2fos Procedencia| (D.0.) ELISA IFl
28 Cardiop Reum 44 Fem Oaxaca 0.216 Negativa
30 Cardiop Reum| 55 Fem | Guertrero 0.225 Negativa
38" Cardiop Reum 80 Mas Chiapas 0.305 Negativa

' = Muestra indeterminada

" = Muestra reactiva

Fuenie: Protocolo de Investigacion sobre Deteccién de Anticuerpos de anti-

Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiologia del Centro

Médico Nacional Siglo XX! del Instituio Mexicano del Seguro Social 1999 Malvaez

Z JiyCols




DISCUSION
Los 3 pacientes con serologia reactiva para Chagas por el métode del Ensayo
inmunoenzimatico (ELISAY. pertenecen al grupo Ul (Control) y ademas proceden de
zonas endémicas (Caxaca, Guerrero y Chiapas), motivo por el cual no es de
extrafiar el resuitado aungue no tengan el antecedente de transfusion, ya que
pudieron haber estado en contacto con triatdminos sin haberse percatado de ello.
Los resultados obtenidos son significativos, ya que de acuerdo Guzman Bracho
Carmen y Cols.,, en 1998 notificaron en la encuesta reglizada entre 1987 y 1988
que el 164 % del total de la poblacidn estudiada estaba infectada y que la
transmision por transfusidon afectaba con mayor magnitud a los estados de
Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, San Luis Potosi, Zacatecas, Veracruz, Yucatén y
Quintana Roo. En el estudio realizado en el Laboratoric de Sanofi Diagnostics
Pasteur se encontré que 3 (2 02 %) de los 148 sueros de los pacientes del Grupo
1l {Control) resultaron 1 muestra reactiva y 2 indeterminadas. Al realizarse e
estudio confirmatorio de Inmunofiuorescencia Indirecta (IFD), efectuado en &i
instituto Nacional de Referencia Epidemiolégica (INDRE) se encontraren las 3
muestras Negativas. Esto hace pensar que al haber realizado la prueba de
tamizaje de Ensayo inmuncenzimatico (ELISA) y encontrarse 2 muestras

indeterminadas y 1 reactiva, que el resuitado probablemente se deba a un cruce

antigénico.
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CONCLUSIONES

2 Los componentes sanguineos gue se han transfundido a los pacientes de este
estudio se presume qué estaban libres de Trypancsoma cruzi, esto es que han
sido seguros,

= Las campafias que se realizan scn efectivas en relacion & los candidatos a
donadores de componentes sanguineos.

== Las 2 muestras indeterminadas y 1 muestra reactiva encontrados en ia prueba
del Ensayo Inmunoenzimatico {ELISA), forman parte del Grupe 1 {Control).
Este hallazgo es inesperado, ya gue estos pacienies no cuentan con el
antecedente de haber sido transfundidos. Estas muestras fueron enviadas al
Laboraterio del Institute Nacional de Referencia Epidemiotogica {INDRE), para
la prueba confirmatoria de inmunofiucrescencia Indirecta(ifF), v el resultado de

ellas fue Negativo.
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