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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad de Chagas es considerada por el Banco Mundial
y la Organizacion Mundial de la Salud el tercer padecimiento infeccioso /
parasitario de América Latina después de el SIDA y la Tuberculosis, con
repercusion importante en la morbilidad y mortalidad del que la padece. En
México no se le ha dado la importancia debida, habiendo un problema
importante en los puestos de sangrados de los hospitales rurales; ya que la
totalidad de los donadores de sangre viven en areas endémicas de la
enfermedad y probablemente sean portadores asintomaticos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpo anti-trypanosoma cruzi en
sujetos donadores de sangre en el Puesto de Sangrado del Hospital Rural
IMSS Oportunidades de Chicontepec Veracruz.

Materiales y métodos: A las personas aceptadas para donar sangre en el
puesto de sangrado del Hospital Rural de Chicontepec, del 28 de agosto de
2005 al 1ro. de diciembre de 2005 previa se le extraen muestras sanguinea
para la realizacibn de tamizaje convencional entre estos la Prueba de
Aglutinacién de Particulas para Deteccién Anticuerpos Anti-Trypanosoma cruzi
(SERODIA-CHAGAS, Fabricado por FUJIREBIO INC. Tokio Japon.)

Resultados: Se realiz6 62 tamizajes a los sujetos donadores de sangre, 55
hombres que representa el 66.7% y 7 mujeres, que corresponde al 11.3%; las
edades comprendian entre 18 y 58 afios; la prueba de aglutinacién de
particulas para deteccion anticuerpos Anti-Trypanosoma cruzi fue positiva en 4
pacientes, el 6.45%; todos fueron hombres, proveniente de medio
socioeconOmico bajo con las agravantes. De los 62 pacientes disponentes 2
tuvieron serologia positiva para V.D.R.L. que corresponde al 3.23% y 1 para
virus de la hepatitis C, el 1.61%.

Conclusion: El area en donde se encuentra enclavado el Hospital Rural de
Chicontepec es endémica para enfermedad, reportante una prevalencia de
anticuerpos anti-trypanosoma cruzi en los sujetos donadores de sangre de
6.45%; entrando en el rango de los reportes en bancos de sangre a nivel
nacional que va de 0.3% a 17%.



INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas 0 Tripanosomiasis Americana es una zoonosis cuyo
agente causal es un protozoario flagelado, Trypanosoma cruzi; que se
transmite al humano por las siguientes vias: heces infectadas del insecto
hematofago Triatomino, perteneciente a la familia Reduvidaes, siendo la
principal via de transfusion en el humano; transfusion sanguinea que es la
segunda via en importancia de transmision, esto dado por el aumento del
fendmeno migratorio de personas infectadas asintomaticas que previamente
residian en areas endémicas y se trasladan a lugares no endémicos en donde
donan sangre, siendo el vector para los casos autdctonos; via transplacentaria
0 congénita; via donacion de drganos; ingesta de alimentos contaminados y
accidentes de laboratorio estas ultimas de menor trascendencia() .

Carlos Chagas médico brasileio en 1909 report6 por primera vez la
enfermedad en una nifia de 2 afos en la provincia de Minas Gerais, Brasil.

La enfermedad de Chagas en su evolucion cursa con 4 periodos 6 fases,
independientemente de la via de adquisicion :

1. Periodo de incubacion, es el lapso de tiempo entre el momento de la
penetracion y el momento en el cual aparecen los trypomastigotes metaciclico
en sangre.

2. Fase aguda, se caracteriza por la presencia parasitemia importante, sélo un
pequefio porcentaje presenta sintomatologia y el 10% de estos (infantes)

fallecen por encefalitis o por miocarditis.



3. Fase indeterminada donde el huésped y el parasito establecen un equilibrio,
la parasitemia es baja, el paciente es asintomatico y asignoldgico, el
diagnéstico se realiza con pruebas seroldgicas.

4. Fase cronica, en la que el 20 al 30% de los pacientes de la fase
indeterminada después de 10 a 30 afios posterior al ingreso del parasito
presenta lesiones a nivel del corazdén, esofago, colon, sistema nervioso
periférico. Higuchi et all, sugieren hipotéticamente que las alteraciones
cardiovasculares son producidas por la respuesta del sistema inmunoldgico,
permitiendo una parasitemia persistente que conlleva una respuesta
inflamatoria crénica que produce dafio neuronal, alteracion en la
microcirculacién, deformacion de la matriz cardiaca y la consecuente
insuficiencia cardiaca y arritmias (). A nivel gastrointestinal ocurre una
degeneracion y reduccién del ndmero intrinseco de neuronas del sistema
nervioso enteérico ().

La enfermedad de Chagas se distribuye desde los estados surefios de Estados
Unidos de América hasta Argentina ().

El Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud indican que es el
tercer padecimiento infeccioso / parasitario de América Latina después de el
SIDAy la Tuberculosis (5).

La Organizacibn Mundial de la Salud asevera que hay 100 millones de
personas expuestas al riesgo de transmision de la enfermedad; 20 millones de
personas infectadas; 21,000 defunciones anuales, 300,000 casos nuevos por
afo; 2 a 3 millones de pacientes con complicaciones cronicas y 676,000

discapacitados por esta ().



En México Hoffman en 1928 descubri6 el Triatoma dimidata; Mazzotti en 1936
y 1940 reporté la presencia de triatomas infectados con tripanosoma cruzi, asi
como los primeros casos de pacientes con enfermedad de Chagas
respectivamente (7-9) Actualmente se han encontrado a 38 especies de
triatominos y 20 de ellos se ha comprobado que son infectantes 0. Se han
realizado varios estudios para establecer la seroprevalencia en México, siendo
estos en poblacion abierta, donadores de sangre, pacientes con cardiomiopatia
ect.,, con resultados controvertidos, esto se puede deber a la no
estandarizacion de los procedimientos diagndsticos, posibilidad de considerar
positivos aquello sueros reactivos en los limites de valor de corte, el efecto de
la cepa del Tripanosoma cruzi para la produccion de antigenos, realizacién de
estudios en areas urbanas; lo que si es una constante es la alta prevalencia en
regiones rurales, por lo que se han establecido en México muchas areas
endémicas.

En poblacion abierta Velasco et all, en 1987 realizaron la Encuesta Nacional
Seroepidemiologica reportando una prevalencia de 0.1% en el estado de
Jalisco y 5% en el estado de Chiapas (11); siendo esta prevalencia baja a los
estudios previos, probablemente secundario a la escasa poblacién rural que
contemplo el estudio. Esto se confirma por Mazariego et all, que reportaron
en 2001 distintas seroprevalencia en diferentes zonas geograficas de Chiapas,
siendo de 1.2% en el area costera, hasta 32.1% en la selva Lacandona(2). El
Grupo de Estudio sobre la Enfermedad de Chagas en el estado de Veracruz en
2005 reportd una prevalencia de 0 a 2.8% en 9 Jurisdicciones Sanitarias (13).
En lo que respecta a donadores de sangre se sabe que la primera transmision

de la enfermedad por esta via se dio en Brasil en 1952, en México se reporto el



primer caso en 1989. En Latinoamérica la seroprevalencia de donadores
seropositivo para Tripanosoma cruzi va de 0.01% hasta 60% dependiendo del
pais en cuestidn@4). En México los donadores seropositivos van de 0.3% en la
Ciudad de México, hasta 17% en la ciudad de Cuernavaca, Morelos (15-17)
inclusive son prevalencias mas altas que el SIDA o Hepatitis.

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud propuso la realizacion de tamizaje
a donadores de sangre con la prueba de hemaglutinacion indirecta (IHA) (1s)

La Norma Oficial Mexicana 003-SSA2-1993 establecio la realizacion de
pruebas serologicas en donadores de banco de sangre en zonas endémicas,
pero no se precisa cuales son éstas. En 1994 la Organizacion Panamericana
de la Salud propuso la realizacion de tamizaje en los bancos de sangre un

minimo de 2 pruebas serologicas distintas (s)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De todo lo anterior surge el siguiente cuestionamiento:
1. ¢Cual es la prevalencia de anticuerpo anti-trypanosoma en sujetos
donadores de sangre que acuden al Puesto de Sangrado del Hospital Rural

IMSS Oportunidades de Chicontepec?



En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud propuso la realizacion de tamizaje a
donadores de sangre con la prueba de hemaglutinacién indirecta (IHA) (1s)

La Norma Oficial Mexicana 003-SSA2-1993 establecié la realizacién de pruebas
serologicas en donadores de banco de sangre en zonas endémicas, pero no se
precisa cuales son éstas. En 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud
propuso la realizacion de tamizaje en los bancos de sangre un minimo de 2 pruebas

serologicas distintas (18)

JUSTIFICACION

La enfermedad de Chagas se conoce en México desde 1936, hasta la fecha han
transcurrido varias décadas en que la importancia que le merece ésta, no ha tenido
justa valoracion.

El Hospital Rural IMSS Oportunidades de Chicontepec, Veracruz, enclavado en la
region conocida como la Huasteca Veracruzana; cuenta en su universo de trabajo
variados ecosistemas: areas degradadas por la ganaderia (potreros), hasta
reductos de selva alta y mediana, perennifolio y secundaria; todas estan en altitudes
de menos de 2000 metros sobre el nivel del mar; con predominancia de amplias
areas rurales, elevada proporcion de viviendas en condiciones precarias,
convivencia directa del hombre con la fauna doméstica y silvestre (reservorios del
parasito); en donde la pobreza y la ignorancia son caracteristicas comunes: siendo
una region de alta incidencia de Triatoma dimiadata; teniendo una prevalencia
jurisdiccional de la enfermedad de 1.6% (13) situacién que no escapa a las personas

que acuden al Puesto de Sangrado del mencionado hospital.




OBJETIVO

Determinar la prevalencia de anticuerpos anti-trypanosoma cruzi en personas

gue acudan a donar sangre en el Puesto de sangrado de dicho hospital.



MATERIALES Y METODOS

A las personas aceptadas para donar sangre en el Puesto de Sangrado del
Hospital Rural del 28 de agosto de 2005 a 1ro. de diciembre de 2005 , previa
historia clinica se le extraen muestras sanguineas para la realizacion de
tamizaje, por medio de la Prueba de Aglutinacion de Particulas para Deteccion
Anticuerpos Anti-Trypanosoma cruzi , SERODIA-Chagas. (Fabricado por

FUJIREBIO INC. Tokio Japon.)

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional: no se realizan maniobras sobre los pacientes.

Descriptivo: se describi6 lo que sucedio.

Corte Transversal: se realizara una sola determinacion en el tiempo establecido

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes que han sido aceptados para donar sangre en el Puesto de

Sangrado del Hospital Rural en el periodo antes mencionado.



RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Del 28 de agosto de 2005 a 1ro. de diciembre de 2005 se dot6 con reactivos de
la prueba de aglutinacion de particulas para deteccion anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi, SERODIA-Chagas (Fabricado por FUJIREBIO INC. Tokio
Japon.) .

El personal de laboratorio cuenta con amplia experiencia en la

realizacion de la prueba.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo cumple con los principios Basicos de Investigacion en
Humanos de acuerdo con la Organizacion Mundial de salud y el Reglamento
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la

Declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MES DIA A LABORAR
Realizacion de Historia | agosto, septiermbre, | Lunes a viernes
Clinica y seleccién de | octubre, noviembre

diciembre 2005

donantes
Toma de muestra vy
recolecciéon de
resultados

agosto, septiermbre,

octubre, noviembre

diciembre 2005

Lunes a viernes

Analisis de datos

Enero, febrero 2006

Todos los dias




Conclusiones

Marzo 2006

Todos los dias

Realizacion y entrega del

trabajo final

Marzo 2006

9 de marzo 2006




RESULTADOS

Durante el periodo del 29 de agosto de 2005 al 1ro. de diciembre de 2005 se
aceptaron como disponentes de sangre en el Puesto de Sangrado a 62
personas, de las cuales 55 son hombres que representa el 88.70% y 7 mujeres
que representa el 11.30%; las edades comprendian entre los 18 afios a 58
afnos, a todos se les realizé el tamizaje de paciente donadores contempladas
en la politica institucional. La prueba de aglutinacion de particulas para
deteccidn anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, SERODIA-Chagas (Fabricado
por FUJIREBIO INC. Tokio Japén.) se realiz6 en los 62 donadores de sangre,

resultando positiva la prueba en 4 personas que corresponde al 6.45%; los 4

pacientes fueron hombres cuya caracteristicas se detallan en la tabla 1.

TABLA 1 Caracteristicas de los pacientes positivos con la prueba SERODIA-

Chagas
Caracteristicas | Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Edad 23 26 58 29
Escolaridad secundaria Secundaria Primaria Primaria
Edo. Civil Casado Soltero Casado Casado
Lugar de | Edo. Hidalgo, | Edo. Edo. Edo.
nacimiento Mpio. Veracruz Veracruz Veracruz
Xochiapam Mpio. Mpio. Mpio. Benito
Chicontepec | Chicontepec [ Juarez
Domicilio Edo. Hidalgo, | Edo. Edo. Edo.
Mpio. Veracruz Veracruz Veracruz




Xochiapam Mpio. Mpio. Mpio. Benito

Chicontepec | Chicontepec | Juarez
Tipo de | Rural Rural Rural Rural
domicilio
Piso Tierra Tierra Tierra Tierra
Paredes Enjarre Enjarre Enjarre Enjarre
Techo Lamina Lamina Palma Lamina
Convive con | Perro Perros y | Ninguno Perro
animal gallina
Ocupacion Agricultor Empleado Agricultor Agricultor
Transfusiones Negativo Negativo Negativo Negativo
Donacion previa No No No No
Caracteristicas | Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Diagnéstico de | Negativo Negativo Negativo Negativo
enfermedad de
Chagas
Enfermedad Negativo Negativo Negativo Negativo
crénico
degenerativa
Enfermedad de | Negativo Negativo Negativo Negativo
transmision
sexual
Enfermedad Negativo Negativo Negativo Negativo
infecciosa
Conocimiento Negativo Negativo Negativo Negativo




del insecto

Los cuatro pacientes eran residen aun en su lugar de origen, lugar probable del
contacto con el insecto ya que las caracteristicas de sus casa son de tipo rural,
con piso de tierra, las paredes de enjarre, 3 con techo de laminas y 1 con techo
de palma que constituye el habitad del triatomino. Los cuatro donantes
negaron previas hemotransfusiones, cuadro clinico sugestivo de la
enfermedad de Chagas.

Del resto de tamizaje 2 pacientes resultaron positivos para V.D.R.L. que
corresponde al 3.23% y un paciente resultdé reactivo para VHC que
corresponde el 1.61%. A los cuatro donadores con prueba positiva para el test
SERODIA-Chagas se les realizé IFI, HAl y ELISA para la deteccion de
anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi los cuales estan en proceso en el
Laboratorio Estatal de Salud Publica de la ciudad de Veracruz.

Dada la sensibilidad del 99.4% y especificidad de 99.7% la prueba SERODIA-
Chagas se consideran en estos cuatros donadores de sangre como portadores

de la enfermedad de Chagas Fase indeterminada.

DISCUSION

En paises Sudamericanos la Enfermedad de Chagas es un problema de salud
publica, situacion que ha obligado a una serie de medidas preventivas:

programa de control vectorial, programa de donadores en bancos de sangre y




el diagnostico temprano, reflejandose en la reduccion de la transmision y de la
incidencia de complicaciones cronicas. En estos mismos paises el perfil
epidemiolégico en los ultimos afios esta cambiando a causa del fendmeno
migratorio de pacientes infectados a grandes ciudades; provocando esto una
parasitosis urbana con la agregacion de nuevos casos autéctonos por via
placentaria, transfusional o por el transplante de 6érganos. s).

En México hay regiones rurales y suburbanas que se consideran endémicas,
en las que los pobladores migran a regiones urbanas convirtiéndose en
vectores de la enfermedad, ya sea por via de donacién de sangre, donacion de
organos 0 via transplacentaria. La Norma Oficial Mexicana 003-SSA2-1993
establecié la realizacion de pruebas seroldgicas en donadores de banco de
sangre en zonas endémicas, pero recientes estudios refieren la presencia de
la enfermedad en lugares no endémicos. (15,16).

Desde 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud propuso la realizacion
de tamizaje en los bancos de sangre con un minimo de 2 pruebas seroldgicas
distintas, en la actualidad en el Puesto de Sangrado del Hospital Rural de
Chicontepec se realiza 1 sola prueba, los reactivos que son positivos se envian
al Laboratorio Estatal de Salud Publica en la ciudad de Veracruz, y se desecha
el concentrado eritrocitario donado. Una sola prueba es inadecuada para
descartar a los portadores de la enfermedad ya que hay casos de falsos
negativos que llevan a la transfusiéon de productos derivados de sangre
infectada, incurriendo en el riesgo de transmision iatrégena de la enfermedad.
En este trabajo la prevalencia de donadores de sangre positivos la prueba
SERODIA-Chagas es de 6.45%, que entra en el rango de resultados de

donadores positivos en nuestro pais el cual es de 0.3% hasta 17% (15-17). Asi



mismo se corrobora le prevalencia alta de enfermedad de Chagas sobre
proceso infeccioso viral y parasitario : hepatitis y VDRL en pacientes
disponentes.

Consideramos que la prevalencia obtenida es subéptima, ya que el tiempo que
se contd con los recursos de reactivos para la prueba SERODIA-Chagas fue
poco (3 meses), es probable que hayan falsos negativos durante el tiempo en
mencion y ser portadores en la fase indeterminada.  De ahi la importancia de
realizar el tamizaje completo en areas endémicas, tomando en cuenta las
corrientes migratorias de zonas con alta prevalencia, y considerar a la
enfermedad de Chagas como un problema de salud publica en zonas
endémicas y no endémicas con alto flujo de migracion. Los puestos de
sangrados en zonas rurales son de vital importancia, por ser un punto de
deteccion en la poblacion abierta, por lo que es necesario implementar
recursos para la realizacion de pruebas seroldgicas rapidas como SERODIA-
Chagas que permite deteccion oportuna y evitar la hemotransfusién riesgosa y
diseminacién de la enfermedad. Lama la atencién que los 4 donadores con
resultados positivos desconocian las camparfias para el exterminio del insecto a

pesar de se una zona endémica, esto al igual que la mayoria de la poblacion.
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