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SEROPREVALENCIA DEL ANTICUERPO DE Trypanosoma cruz; EN 

PACIENTES TRANSFUNDIDOS 

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

Malvaez Z. J J. Y Cols. 

RESUMEN 

Con el objetivo de conocer la prevalencia de la Enfermedad de Chagas en 

pacientes transfundidos en el Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI. se realizó la prueba de Ensayo Inmunoenzimátlco (ELlSA) en el suero 

de 185 pacientes, para la detección del anticuerpo de Trypanosoma cruz; y se 

diVidieron en dos grupos: En el grupo I (Casos) fueron 37 pacientes con 

antecedentes de haber sido transfundidos. Los resultados se expresan en 

frecuencia y porcentajes. La distribución por sexo es la siguiente: en el grupo ! 

(Casos), fueron 18 masculinos (48.65 %) Y 19 femeninos (51.35 %), promedio de 

edad de la población estudiada fue de 40.56 años. En el grupo ¡¡ (Control), 72 

masculinos (48.65 %) Y 76 femeninos (51.35 %). promedio de edad 41 años. En 

37 pacientes (100 %), correspondientes al grupo! (Casos) se encontraron todas 

las muestras como No Reactivas. Se consideran como muestras No Reactivas, 

aquellas que se encuentran menores que el límite inferior de la zona de 

indeterminación, traduciéndose clínicamente como 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 

indeterminación, y que se consideran con mayor probabilidad de parasitosis por 

T rypanosoma cruzi. Las muestras Indeterminadas son las que caen dentro de esa 
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zona (rango en el que eXiste la mayor a la menor probabilidad de parasitosis por 

Trypanosoma cruz/). En 148 pacientes, cerrespondientes al grupo 1\ (Control) se 

encontraron en 145 de ellos (97.97 %) las muestras como no reactivas y en 3 

pacientes (2.03 %) del mismo grupo como reactivas 1 de ellas y 2 cemo 

indeterminados. CONCLUSIONES: La presencia de anticuerpos de Trypanosoma 

cruz; en pacientes transfundidos es mayor que en pacientes no transfundidos. Los 

que no han sido transfundidos y resultaron reactivos se les realizó la prueba 

confirmativa, Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) en el Instituto Nacional de 

Referencia Epidemiológica (INDRE) resultando la misma Negativa, debido a un 

probable cruce antigénico. Habrá que tomar en consideración que el lugar de 

procedencia de los 3 pacientes corresponde a zonas endémicas (Oaxaca, 

Guerrero y Chiapas) y que pudieron haber estado en contacto con triatóminos, 

aunque no tengan el antecedente de haber sido transfundidos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La Enfermedad de Chagas, descrita por el brasileño Carlos Chagas en Minas 

Gerais en 1909, es una parasitoslS produc}(ja por un protozoo fiagelado llamado 

Trypanosoma cruzi. Se transmite al hombre generalmente por insectos 

hematófagos siendo en México 40 especies informadas. Esta parasitósis se puede 

adquirir por transfusión sanguínea, representando de acuerdo a las cifras de 

morbilidad el 40 lugar después de las enfermedades respiratorias, diarreas y la 

infección por VIH y ocupa el primer lugar en el grupo de las enfermedades 

tropicales. En México los resultados de la encuesta serológica realizada entre 

1987 y 1989 mostraron que el 1.6 % del total de la población general estaba 

infectada y que la transmisión por transfusión afectaba ccn mayor magnitud a los 

estados de Chiapas, Oaxaca. Hidalgo. San Luis Potosí, Zacatecas. Vera cruz 

Yucatán y Quintana Roo. El riesgo de la transmisión por medio de la sangre 

transfundida esta poco documentada en México. Los primeros casos de 

donadores infectados fueron descritos en 1949 en Belo HOrizonte por Pellegrino, 

que usaba pruebas de Fijación de Complemento. Los tripomastigotes son viables 
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en sangre almacenada a 4 oC por cerca de 18 días El período de Incubación del 

parásito es de 5 a 14 días después de la exposición al vector, cuando la 

exposición se produce por transfusión sanguínea es de 30 a 40 días En relación 

al período de transmislbilidad, el vector se vuelve infectante de 10 a 30 días 

después de haber picado a un huésped infectado Cerisola y Cols en 1972 

dirigieron su atención al ímportante problema relacionado al riesgo de transmisión 

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



documentan el primer caso de Trypanosoma cruzi por transfusión en el Hospital 

Adolfo López Mateas del ISSSTE en la Ciudad de México. En la República 

Mexicana no existían antecedentes de encuestas epidemiológicas masivas como 

las de Argentina, Brasil y Venezuela, por lo que se había establecido un título de 

corte para considerar infeccíón en la población mexicana, siendo que el límite 

serológico cuantitativo entre individuos infectados y no, varía de acuerdo a la 

región. Con base en los resultados de las diversas encuestas seroepidemiológicas 

así como los resultados de los estudios serológicos efectuados a pacientes con 

miocardiopatía chagásica se determinó utilizar títulos con la dilución 1:8 a la 

Hemaglutinación Indirecta (HAI) como indicador de infección y reservar el título 

1 :32 por Hemaglutlnación Indirecta (HAI) como confirmatorio por lo anterior se 

planteó lo siguiente: 1) Reai!zar !a prueba para búsqueda de anticuerpos en los 

pacientes no transfundidos y 2) Invesligar la seropositividad de anticuerpos anti­

Trypanosoma cruzi, realizando un estudio observacional, transversal, analítico y 

comparativo. 
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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 algún componente 

sanguíneo (28 pacientes con Concentrado Eritrocitario, 6 con Plasma Fresco 

Congelado, 2 con Concentrado Plaquetario y 1 con Crioglobulinas), pertenecientes 

al grupo I (Casos) admitidos en Hospital de Cardiología del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Agosto y 

Septiembre de 1999. En el grupo I (Casos) 18 masculinos (48.65 %) Y 19 

femeninos (51.35 %), con rango de edad entre 18 a 60 años, promedio de edad de 

40.56 años. En el grupo 11 fueron 72 masculinos (48.65 %) Y 76 femeninos (51.35 

%) con rango de edad entre 18 a 60 años, promedio de edad de 41 años. En la 

detección de anticü6ipüS Séiicos antl-Trypanosoma cruzí se usaron 2 técnicas: 

1) El Ensayo Inmunoenzimático (EUSA), el cual se llevó a cabo mediante el 

método semiautomatizado de tipo cromogénico. 2) La Aglutinación de Látex, en la 

cual si la muestra contiene anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, éstos 

reaccionarán en forma sensible y específica, produciéndose una aglutinación 

visible macroscópicamente. Ensayo inmunoenzimático (ELlSA) y Aglutinación de 

Látex se usaron como pruebas de tamizaje. Las muestras reactivas fueron 

confirmadas con la técnica de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) . La muestra de 

sangre se extrajo de la vena cefálica, una sola vez mediante la 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 y se obtuvo el suero, una 

alícuota se congeló a menos 26 oC y se mantuvo así hasta 2 horas antes de su 
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procesamiento. La hemólisis, hiperlipemia y otras causas de turbiedad pueden 

provocar resultados erróneos. Estas muestras deben ser clarificadas por 

centrifugación. El procedimiento de la técnica del Ensayo inmunoenzimático 

(ELlSA) es el siguiente: Llevar a temperatura ambiente Jos reactivos y las 

muestras antes de iniciar la prueba. Una vez iniciado el procedimiento debe 

completarse sin interrupción. Procesar simultáneamente 2 Controles Positivos 

(CP) 3 Negativos (CN) y las muestras (M). Al depositar la Muestra y/o controles 

sobre el Diluyente de Muestras, debe asegurarse de colocar las mismas en el 

seno del liquido y no sobre las paredes o el fondo del pozo. Mezclar con la 

muestra la pipeta con el Diluyente depositado en el pozo para asegurar la correcta 

homogeneización. En los pozos a utilizar de la microplaca colocar. 200 ul de 

diluyente, 10 mi de cada uno de los controles '1 10 mi de muestra directamente 

dentro del pozo. Para evitar la evaporaaón, cubrir la placa con una cinta 

autoadhesiva e incubar en la estufa por 30 minutos a 37 oC. Realizar 5 lavados 

con Buffar de Lavado. Se observa en la figura 1 una microplaca reprasentativa. 

< 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 , 
A O O O O O O O O O O O O 
B O O O O O O O O O O O O 
C O O O O O O n n O O O O v v 

O O O O O O O O O O O O O 
E O O O O O O O O O O O O 
F O O O O O O O O O O O O 
G O O O O O O O O O O O O 
H O O O O O O O O O O O O 

FIG. 1.- Microplaca sensibilizada con antígeno citoplásmico y de membrana de 

Trypanosoma cruzi inmovilizados. 
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AI- Blanco 

BI - Control Positivo 

CI - Control Positivo 

,/L- DI - Control Negativo I POZOS I\~ 
El - Control Negativo 

FI - Control Negativo 

GI hasta 

H 12 - Muestras 

FIG. 2.- Colocación del Blanco, Controles y Muestras en la Microplaca. 

Fuente: Inserto de Ensayo Inmunoenzimático (ELlSA) para la detección de 

anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi (CHAGASCREEN) 1999 Laboratorio 

Sanofi Diagnostics Pasteur, S.A. 

A continuación adicionar 1 gota de Conjugada a cada pozo de la microplaca. Para 

evitar la evaporación cubrir la placa con una cinta autoadhesiva e incubar durante 

30 minutos en estufa a 37 oC. Realizar 5 lavados. Adicionar 1 gota de revelador A 

y otra de B. Incubar por treinta minutos a temperatura ambiente. Adicionar 1 gota 

de Solución de Paro. Leer en el espectrofotómetro con el filtro de referencia de 

620 nm. La interpretación de los resultados se realizó de acuerdo al punto de corte 

que es la mínima absorbancia que se requiere para detectar muestras reactivas, y 

se obtiene de la siguiente manera: 



Punto de corte eN = 0.200 0.0. (Densidad Optica). 

donde CN: promedio de las lecturas del Control Negativo. 

Punto de corte: 0.0066 + 0.200 0.0. 

Punto de corte: 0.2066 0.0. 

Zona de indeterminación: Punto de corte 10 % 

Zona de indeterminación: 0.2066 + 1.1 = 0.2272 0.0. 

0.2066 - 0.9 = 0.1859 0.0. 

Zona de indeterminación: 0.1859 - 0.2272 O O. 
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Muestras No Reactivas: absorbancias menores que el límite inferior de la zona de 

indeterminación (menor de 0.1859 0.0.) menor probabilidad de infestación por 

T rypanosoma cruzi. 

Muestras Reactivas· AbsorbancI8s mayores que ei lím¡te superior de la zona de 

indeterminación (mayor de 02272 0.0.) mayor probabilidad de infestación por 

Trypanosoma cruzi 

Muestras Indeterminadas. Absorbancias que caen dentro de la zona de 

indeterminación 0.1859- 0.2272 0.0. 

De las 185 muestras estudiadas, 2 resultaron como indeterminadas (0.216 y 0225 

0.0.) Y 1 resultó reactiva (0.305 0.0.), pertenecientes al grupo 11 (Control), motivo 

por el cual se realiZÓ como prueba confirmatOria la inmunofluorescencia Indirecta 

(IFI) en el laboratorio del Instituto NaCional de Referencia Epidemiologica (INDRE) 

encontrándose Negativas. El procedimiento de la técnica de la AglutinaCión de 

Látex es el siguiente. Llevar los reactivos y la muestra a temperatura ambiente. 

Agitar el antígeno látex antes de Usar. 



En uno de los sectores delimitados de la placa de vidrio coloca~ 

Suero 

Contrasta 

Antígeno-Látex 

1 gota (50 ul) 

1 gota (25 ul) 

1 gota (50 ul) 

Mezclar con un palillo descartable durante 5 segundos. Agitar manualmente la 

placa durante 7 minutos y si es agitador serán 5 minutos. Observar si existe 

aglutinación o no. La interpretación da los resultados es la siguiente: 

No Reactivo: suspensión en la cual no hay aglutinación al determinar tiempo 

requerido de 5 a 7 minutos si es con agitador o manual respectivamente. 

Reactivo: cualquier aglutinación visible indica la presencia de anticuerpos anti-

Trypanosoma cruz;. 

No se puede diagnosticar con una sola determinación y debe hacer por duplicado 

en muestras reactivas. La Sensibilidad y Especificidad del Ensayo 

Inmunoenzlmático (ELlSA) es del 100 % y 99.6 % respectivamente. Con respecto 

a la Aglutinación de látex la Sensibilidad es del 98.2 % Y la Especificidad es del 

97.0 %. De las 2 müestias indeterminadas y 1 reactiva por el método de ei Ensayo 

Inmunoenzimático (ElISA), las 3 resultaron No Reactivas por la técnica de 

Aglutinación de Látex. Además fueron incluidas como Grupo Control 148 muestras 

de sujetos (Grupo 11) sin antecedente de transfusión. 

00000 
I Control (-) Control (+) Suero Contraste Antígeno-látex I 
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Fuente: Inserto de Prueba de Aglutinación de Látex para la detección de anticuerpos contra e! 
Trypanosoma cruzi (DIAGNOTEX CHAGAS) 1999 Laboratorio Sanofi Diagnostics Pasteur, SA 
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RESULTADOS 

De los pacientes del Grupo I (Casos) fueron 18 del sexo masculino (48.65 %) Y 19 

del sexo femenino (51.35 %). promedio de edad de los pacientes del sexo 

masculino fue de 42.0 años. siendo el de mayor frecuencia el comprendido entre 

51-60 años, que es en donde predominó (35.13 %). De los pacientes del grupo 11 

(Control), fueron 72 del sexo masculino (48.65 %) Y 76 del sexo femenino 

(51.35%), promedio de edad de los pacientes del sexo masculino fue de 42 años y 

la del sexo femenino fue de 42.40 años, promedio de edad de 41 años, con un 

rango de edad de 18 a 60 años, siendo el de mayor frecuencia el comprendido 

entre 41 - 50 años, que es donde predominó (36.00 %). Los 3 pacientes 

detectados con anticuerpos antl-Trypanosoma cruzi son del grupo 11 (Control), y se 

estudiaron sus muestras en el instituto Nacional de Refeíencia Epidemiológica 

(INDRE) de la Secretaría de Salud (S.S.), para ser confirmados con la técnica de 

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), siendo negativas las muestras. 
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CUADRO 1 

Se muestran las Patologías y su Frecuencia en el Grupo I (Casos) y 11 (Control) 

CASOS (GPO Il CONTROL (GPO 11) 

PATOLOGIAS W % W % 
Cardiopatía Reumática Inactiv 7 19.00 30 20.27 
Cardiopatía Isquémica 4 10.80 28 18.91 
Hipertensión Arterial Sistémica 4 10.80 27 18.24 
Valvulooatía Mitral 4 10.80 8 5.40 
Doble Lesión Aórtica 3 8.10 20 13.51 
Doble Lesión Mitral 3 8.10 8 5.40 
Endocard~is Bacteriana 3 8.10 5 3.42 
Estenosis Aórtica 3 8.10 6 4.05 
Estenosis Arterial 3 8.10 7 4.12 
Comunicación Interauricular 3 8.10 9 6.08 

TOTAL 37 100.00 148 100.00 

Fuente: Protocolo de Investigación sobre Detección de Anticuerpos de anti-

Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiología del Centro 

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

Z. JJ Y Cols. 
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Cuadro 2 

Lugar de Procedencia de todos los pacientes estudiados y su distribución 

CASOS (GPO 1) CONTROLES (GPO 11) 
LUGAR N' % W % 

México D.F. 6 16.29 76 51.42 
Estado de México 4 10.81 33 22.29 
Oaxaca O 0.00 1 0.67 
Camoeche 3 8.10 2 1.35 
Chiapas O 0.00 1 0.67 
Coahuila 2 5.40 3 2.02 
Guerrero O 0.00 1 0.67 
Hidalgo 3 8.10 10 6.75 
Jalisco 3 8.10 1 0.67 
Michoacán 3 8.10 5 3.37 
Morelos 3 8.10 2 1.35 
Querétaro 2 5.40 6 4.05 
Tlaxcala 2 5.40 1 0.67 
'Veracruz 2 5.40 :;; 2.02i 
Yucatán 2 5.40 1 0.67 
Puebla 1 2.70 2 1.35 
Sonora 1 2.70 O 0.00 

TOTAL 37 100.00 148 100.00 

Fuente Protocolo de Investigación sobre Detección de Anticuerpos de anti-

Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiología del Centro 

Médico NaCional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social 1999 Malvaez 

Z. JJ Y Cols. 
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CUADRO 3 

Número de unidades transfundidas de la población muestral (promedio) 

CASosiGPO Ji CONTROL-(GPO 11) 

W TOTAL % TOTAL % 
5 1 2.70 O O 
3 1 2.70 O O 
1 1 2.70 O O 
O 34 91.90 O O 

TOTAL 37 100.00 O O 

Fuente: Protocolo de Investigación sobre Detección de Anticuerpos de anti-

Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiología del Centro 

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

Z. JJ Y Cols. 
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CUADRO 4 

Tipo de Componente Sanguíneo Transfundido en pacientes del Grupo I (Casos) y 

Serología correspondiente 

Anticuerpos Pacientes 
Componente Sanguíneo anti-Trypanosoma No Reactivos 

cruzi % 

Plasma Fresco Comelado 28 75.69 
Concentrado Eritrocítario 6 16.21 
Concentrado Plaquetario 2 5AO 
Crioqlobulinas 1 2.70 

TOTAL 37 100.00 

Fuente. Protocolo de Investigación sobre Detección de Anticuerpos de antl-

Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiología del Centro 

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

Z. JJ Y Cols. 
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De las 2 muestras indeterminadas y 1 reactiva del Grupo II (Control) se revIsó el 

expediente clínico, y se agruparon los datos relevantes que a continuación se 

muestran. 

CUADRO 5 

Sujetos del Grupo 11 (Control) 1 muestra reactiva y 2 indeterminadas en la prueba 

de ELlSA para anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi. 

W de Control Diagnóstico Edad en Sexo Lugar de Punto de Corte Confirmatoria 
de los pacíentes Clínico años Procedencia (D.O.) ELlSA IFI 

28' Cardloo Reum 44 Fem Oaxaca 0.216 Neaatlva 
30' i Cardlop Reum 55 Fem Guerrero 0.225 Neoativa 
38" I Cardiop Reum 60 Mas Chiapas 0.305 Neaativa 

, = Muestra Indeterm inada " = Muestra reactiva 

Fuente: Protocolo de Investigación sobre Detección de Anticuerpos de 8ntí-

Trypanosoma cruzi en pacientes transfundidos. Hospital de Cardiología del Centro 

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

Z. Jj y Col s 
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DISCUSION 

Los 3 pacientes con serología reactiva para Chagas por el método del Ensayo 

Inmunoenzimático (ELlSA). pertenecen al grupo IJ (Control) y además proceden de 

zonas endémicas (Oaxaca, Guerrero y Chiapas), motivo por el cual no es de 

extrañar el resultado aunque no tengan el antecedente de transfusión, ya que 

pudieron haber estado en contacto con triatóminos sin haberse percatado de ello. 

Los resultados obtenidos son significativos, ya que de acuerdo Guzmán Bracho 

Carmen y COls., en 1998 notificaron en la encuesta realizada entre 1987 y 1989 

que el 1.64 % del total de la poblaCión estudiada estaba infectada y que la 

transmisión por transfusión afectaba con mayor magnitud a los estados de 

Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, San Luis Potosí, Zacatecas, Veracruz, Yucatán y 

Quintana Roo. En el estudio realizado en el laboratorio de Sanofi Diagnostlcs 

Pasteur se encontró que 3 (2 02 %) de los 148 sueros de los pacientes del Grupo 

11 (Control) resultaron 1 muestra reactiva y 2 indeterminadas. Al realizarse el 

estudio confirmatorio de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), efectuado en el 

Instituto Naciona! de Referencia Epidemiológica (lNDRE) se encontraron las 3 

muestras Negativas. Esto hace pensar que al haber realizado la prueba de 

tamizaje de Ensayo Inmunoenzimático (ELlSA) y encontrarse 2 muestras 

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

antigénico. 



CONCLUSIONES 

:Il Los componentes sanguíneos que se han transfundido a los pacientes de este 

estudio se presume que estaban libres de Trypanosoma cruzi, esto es que han 

sido seguros. 
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;;¡;¡ Las campañas que se realizan son efectivas en relación a los candidatos a 

donadores de componentes sanguíneos. 

;;¡;¡ Las 2 muestras indeterminadas y 1 muestra reactiva encontrados en ia prueba 

del Ensayo Inmunoenzimático (EUSA), forman parte del Grupo 11 (Control). 

Este hallazgo es inesperado, ya que estos pacientes no cuentan con el 

antecedente de haber sido transfundidos. Estas muestras fueron enviadas al 

Laboratorio del Instituto Nacional de Referencia Epidemiológica (INDRE), para 

la prueba confirmatoria de Inmunofluorescencia Indirecta(IFI), y el resultado de 

ellas fue Negativo. 
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GRAFICA5 

NUMERO DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS DE LA POBLACION MUESTRAL 
(PROMEDIO) EN EL GRUPO I (CASOS). 

CASOS 
GRUPO I 

CONTROL 
GRUPO II 

-------~-------, 

NUMERO DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS (%) 

n= 37 

N" TOTAL % 

1 UNIDAD 2.7 
3 UNIDADES 2.7 

~g~5 UNIDADES 1 2.7 
O UNIDADES 34 91.9 
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