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de la enfermedad de Chagas
por transfusion

Dr. Antonio Arago*

Por las investigaciones realizadas, la transmision de
la enfermedad de Chagas es una realidad, sindo un
mecanismo importante de transmision, en particular
en las zonas endémicas. En zonds endémicas se hallé
una prevalencia del 14.93%. En Montevideo,
considerada zona libre de Chagas, el porcentaje en
fos donantes fue del 1.03%. De 135 donantes con
serologia positiva, el 33% presenté Xenodiagnéstico
positivo. Tomada una poblacién de
politransfundidos, el 10% tenia serologia positiva.
Como medida preventiva en nuestro pars se ha
dispuesto la obligatoriedad del estudio serolégico
para Chagas en todos los Bancos de Sangre del pars.
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INTRODUCCION

Dentro de las reacciones adversas por transfusién, la
transmision de enfermedades infecciosas a través de
las transfusiones de sangre y/o componentes, es un
hecho conocido (1, 2, 3%; razé6n por la cual los Ban-
cos de Sangre toman medidas en procura de evitar
los mismos 2%4).

Las enfermedades infecciosas requieren, para ser
transmitidas por la transfusién de sangre, las siguien-
tes condicionantes:

1) Que el agente esté circulando en la sangre del do-
nante en el momento de la extraccion.

2) Que el agente infeccioso sobreviva ala extraccion;
procesamiento y conservacién de la sangre y/o
componentes,

3) Que el paciente receptor, sea susceptible al agente
infeccioso (5).

La caracterfstica biotdgica del Trypanosoma Cruzi,
su epidemiologfay presentacidn clinica y evolucién,
llevan a que la transfusién sanguinea pueda ser un
mecanismo de transmision de la enfermedad de Cha-
gas como veremos més adelante.

En nuestro medio ya fue advertido y publicado (6).

DETERMINACION DE LA INFECCION

La infeccion chagdsica es esencialmente cronica. Las
encuestas seroepidemiol dgicas realizadas en distintos
paises en 4reas endémicas asf lo revelaron (7, 8).

El' T. Cruzi, se encuentra regularmente en la sangre
en el perfodo agudo-y generalmente persiste en ella
en pequenfas concentraciones durante todala vidaen
personas asintomdticas. La modalidad evolutiva, ha-
bitualmente subclinica, hace que el individuo en apa-
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rente buen estado de salud, sea un portador de la in-
feccion, constituyéndose de esta manera en uno de
los reservorios del pardsito en la naturaleza.

Por la razén expuesta, un individuo clinicamente sa-
no e ignorando su enfermedad, puede ofrecerse a
donar su sangre. En el Bando de Sangre seguramente
serd aceptado como apto para la donacién, al no pre-
sentar sintomas que lo hagan descartar, y de esta
manera transmitird 1a tripanosomiasis a quien reciba
su sangre.

El hallazgo de un donante voluntario de sangre en

aparentc buen estado de salud con serologfa positiva

es frecuente, y justifica profundizar el estudio de es-
ta via atipica de transmision de la enfermedad.

PREVALENCIA

Las encuestas epidemioldgicas, realizadas en la zona
endémica de nuestro pais, han detectado un 14,93 %
de infectados en {a poblacién estudiada, constituida
por donantes de sangre y embarazadas de Centros de
Salud (9).

En Montevideo, zona considerada libre de infeccion
chagdsica, en 1978, se encontrd el 1.66% de donan-
tes con serologia positiva, en una pequefa muestra
(10).

En estudios posteriores con mayor nimero de do-
nantes y con la técnica de hemaglutinacién indirec-

ta, la prevalencia fue del 1.03% (11).

La constante migracion de la poblacién del interior
del pars, en particular de las zonas endémicas, que se
trasladan a la capital a trabajar y/o estudiar, explican
el fndice de prevalencia seroldgica que se encuentra
en Montevideo, donde el Triatoma Infestans y el
Rubrovaria no se encuentran.

PARASITOS CIRCULANTES

En la infeccién chagdsica crénica existen pardsitos
circulantes. En Argentina, en una poblacién de do-
nantes seropositivos, encontraron el 50% con Xeno-
diagnéstico positivo (7). Cifra similar se hall6 en
Chile (8). En nuestro pais, el valor encontrado fue
del 33% (12). Esto implica que la enfermedad de
Chagas es una de las mas peligrosas en cuanto 2 la
posibilidad de ser transmitida por transfusién san-
gufnea.

Consideramos que es posible demostrar el pardsito
en las pequefas cantidades de sangre que examina el
Xenodiagnéstico. Se utilizan en nuestro medio 20
ninfas de 4o0. estado de Triatoma Infestans. Se calcu-
la que extraen 0.2 mi de sangre cada una, por lo tan-
to o extraido son 4.0 mt . Si tenemos en cuenta
que la cantidad habitualmente transfundida es de
250-500 ml por unidad, serd por lo tanto, mas facti-
ble la transfusién del T. Cruzi por sangre y/o compo-
nentes que son mayores voltimenes. Se aumenta més
el riesgo en {os politransfundidos.

CUADRO 1
Viabilidad del T.Cruzien medio de cultivoy A.C.D.a 49C

DIAS DE PARASITQS POR
CONSERVACION mm MOVILIDAD MORFOLOGIA
0 35.000 e+ Sin alteracion
1 30.600 +4+ Sin alteracion
2 30.100 +4+ 50% sin alteraciones
3 35.400 ++ 50% formas redondeadas
5 27.600 +++
9 29.500 ++ 30% sin alteraciones
15 15.700 + 70% formas redondeadas
17 9,200 + - 95% formas redondeadas
19 7.100 + -

Tomado del Boletfn de la Oficina Sanitaria Panamericana. Pag. 210, set. 1972,
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VIABILIDAD DEL T. CRUZI

En el afio 1947, Wienmann y Mc Allister estudiaron
la capacidad infectante y supervivencia de formas de

T. Cruzi. Los pardsitos fueron conservados entre 4 -

60C durante lapsos diversos. La temperatura elegida
fuela que se utiliza parala conservacion de la sangre.
Observaron el crecimiento, movilidad y morfologfa
de los pardsitos mantenidos en agar<sangre y caldo
glucosado a 40C, con el agregado en forma propor-
cional de la solucion citratada de anticoagulante uti-
lizada en hemoterapia (A.C.D.). En el Cuadro No. 1
se expone la viabilidad del T. Cruzi en medio de cul-
tivoy aAC.D. a40C.

Como se observa, si bien al transcurrir los dfas de
conservacion va disminuyendo el niimero de pardsi-
tos, con cambios en su morfologfa y movilidad, que-
da demostrado que los T. Cruzi estdn vivos en las
condiciones de conservacién de la sangre en los Ser-
vicios de Hemoterapia.

Los mismos autores demuestran que la sangre con-
taminada con T. Cruzi, proveniente de animales pa-
rasitados, mantiene su capacidad infectante durante
el periodo de conservacion de la sangre.

En el Cuadro No. 2 se expone el poder infectante de
la sangre contaminada con el agente etioldgi¢o de la
enfermedad de Chagas, conservada a 49C con solu-
cibn A.C.D. En estas condiciones, a los 17 dfas, la
sangre mantiene adin su poder infectante,

COMPROBACION DE CASOS POR
TRANSFUSION

La dificultad de reconocer los casos de Chagas post-

transfusion es explicable. EI diagndstico clinico de
la enfermedad en su etapa aguda se basa en el sin-
drome que da origen la puerta de entrada del pardsi-
to al organismo, Es cldsico el signo de Romagna. Es-
to no estd presente cuando es transmitido por la
transfusion,

Otra dificultad es comprobar que la enfermedad fue
contraida por la transfusién recibida hace 6 semanas
o afios atrds. En las zonas endémicas es muy difrcil
asegurar que no lo tuviera anteriormente de recibir
la transfusién.

En 1952, Pedreira de Freitas en Brasil; en 1958,
Voitzuk en Argentina; en 1962, Salazar en Venezue-
la, demuestran casos de enfermedad de Chagas por
transfusion,

En nuestro medio, el primero en plantearlo fue el
Prof. Tdlice, posteriormente los Dres. Franca y Estol
estudiaron y establecieron la importancia dela trans-
misién del Chagas por transfusion. Hoy en dia no
quedan dudas dela transmision porlavia de la trans-
fusion.

Es considerado el segundo mecanismo de infeccién
en zonas endémicas, convirtiéndose en el principal
modo de transmisién en zonas libres del insecto vec-
tor, como en nuestra capital, en la que como vimos,
la prevalencia seroldgica es del 1%.

Nosotros hemos seleccionado una poblacién de 30
pacientes hemofilicos politransfundidos, buscando
saber qué incidencia tenfa en este grupo. Se eligieron
pacientes de Montevideo y que no hayan tenido resi-
dencia en zonas endémicas. La serologia fue positiva
en 3 casos, lo que da una prevalencia para este grupo

CUADRO 2
Poder infectante de la sangre con T.Cruzj conservada en heladera

DIAS DE CONSERVACION RATONES RATONES
LOTE A 40C INOCULADOS INFECTADOS
1 2 10 10
2 4 10 10
3 8 10 8
4 13 10 8
5 17 10 9
Tomade del Beletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Pég. 211, set. 1972
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del 10%. De los 3 casos, 2 de ellos presentaron Xe-
nodiagnostico positivo,

CUADRO CLINICO

La enfermedad de Chagas contraida por el mecanis-
me de la transfusién, carece de la clisica puerta de

entrada como ya fuera expuesto.

En general, el cuadro aparece entre 4 y 6 semanas
posteriores a la transfusién, razén por la cual Jos ¢li-
nicos generalmente no la vinculan con la misma.

El cuadro clinico se caracteriza por un sindrome fe-
bril, adenopatias generalizadas, hepatoesplenomega-
liay, en algunas ocasiones, una rush cutineo.

En los exdmenes de faboratorio el hemograma mues-
tra una leucocitosis normal con una clasificacién de
la seria blanca con neutropenia, linfomonocitosis,
acompanada de eosinofilia discreta. La VES suele
ser normal.

La gravedad y consecuencias de esta reaccién adver-
sa a la transfusion, depende, en parte, del estado cli-
nico y del grado de inmunidad del huésped.

RIESGO DE LA TRANSMISION

Ha quedado demostrada la posibilidad de transmitir
la enfermedad de Chagas por transfusion de sangre
proveniente de donantes con serologfa positiva.

Actualmente, con la preparacién de componentes,
puede aumentar el riesgo potencial de transmitir es-
ta enfermedad. Un solo donante, amodo de ejemplo,
puede proporcionarnos tres componentes (globulos
roj())s concentrados, concentrado de plaguetas y plas-
ma).

Es decir, que con una sola donacién puede suceder
que se propague a través de los distintos componen-
tes a varios receptores.

En un periodo de 2 anos se estudiaron 39.691 do-
nantes que concurrieron a los Servicios de Hemote-
rapia del Hospital de Clinicas y af Servicio Nacional
de Sangre.

Los sueros que resultaron positivos por hemaglutina-
cién indirecta, fueron positivamente confirmados
por fijacién de complemento y hemaglutinacién in-
directa cuantitativa, Los resultados obtenidos fueron
de 410 donantes con serologia positiva con una pre-
valencia del 1.03% . Estudiados por Xenodiagnosti-
co 135 donantes, el 33% fue positivo. El 33% posefa
en su circulacion algunas de las formas del T. Cruzi,
y por lo fundamentado anteriormente, factibles de
ser transmitidos por transfusion.
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FIGURA 1

Cifras y porcentajes de donantes de sangre con
serologia positiva procedentes del interior del pars.

Interesa destacar la importancia en estas cifras de las
emigraciones internas, pues un 45% de los donantes
provenra de dreas endémicas, que se sefalan en el
mapa (Fig. 1).

PROFILAXIS

La medida preventiva mas importante para impedir
la transmision de las enfermedades infecciosas como
la estudiada, es evitar las transfusiones innecesarias.
Anemias que pueden ser tratadas con una alimenta-
cién racional y apoyada con una terapéutica adecua-
da a la carencia que presenta el paciente, aportdndo-
le hierro, dcido félico, vitamina B 12, etc., seglin co-
rresponda.

El Servicio Nacional de Sangre, organismo normati-
zador del M.S.P., ha dispuesto a través de un decreto
del Poder Ejecutivo (13) la obligatoriedad del estu-
dio serolégico de todos los donantes de sangre del
pars.

Otra medida preventiva es ei uso del cristal violeta
y/o el violeta de genciana al 1/4000, para lograr la
destruccién del Tripanosoma (14). Esta medida es
propia de dreas de hiperendemia chagdsica.

El cristal de violeta puede ya venir con el anticoagu-
lante o separado para su adicién posterior a la ex-
traccién, de acuerdo al resultado de la serologria del
donante. Hay que tener en cuenta la dosis tdxica del
cristal de violeta, que se ha calculado en 500 mg.
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Una transfusién de sangre total de 500 mi3 aporta rantes. Las plaquetas parecen afectarse en su propie-
125 mg del colorante, cifra muy por debajo de |a es- dad agregante que se modifica (16).

timada como toxica. , o -
En nuestro pafs no tenemos conocimiento de utili-

Se ha senalado que las transfusiones repetidas pue- zacion del cristal violeta.
den dar una coloracién azulada en la piel del recep-
tor.

Correspondencia:
Los glébulos rojos no sufren modificaciones, aunque Dr. Antonio Arago
forman “rouleaux” por microaglutinacién (15). Su Duvimioso Terra 1363

vida media es igual a la esperada sin el uso de colo- Montevideo - Uruguay

Résumé

Vues les recherches réalisées, la transmission de la maladie de Chagas est une réalité et ¢’ est un mécanisme
important de transmission, surtout aux zones endémiques. On y a établi une prévalence de 14,93 %. Chez les
donneurs de Montevideo, zone qu’ on considére libre de Chagas, le pourcentage a €t¢ de 1.03%. 33% des
135 donneurs a sérologie positive ont présenté xénodiagnostic positif, D’ une population de politransfusés,
10% avaient une sérologie positive. En notre pays, on a disposé comme mesure de prévention, le caractére
obligatoire de I’ étude sérologique pour Chagas a toutes les Banques du sang nationales,

Summary

Investigations carried out have shown that the transmission of Chagas’ disease is an actual fact and that it
constitutes an important transmission mechanism, particularly in endemic areas, where the rate of prevalen-
ce was as high as 14.93%. In Montevideo, an area regarded as Chagas-free, the rate among donors was 1.03%.
Of 135 donors with positive serologic findings, 33% exhibited positive xeno-diagnosis. In an overall popula-
tion of poly-transfused, 10% showed positive serologic findings. As a preventive measure inUruguay man-
datory serologic study for Chagas’ disease at all Blood Banks has been implemented,
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