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RESUMEN

Se revisaron 181.270 fichas de los archivos del Instituto Hematolo-
gico de Occidente, Edo. Zulia, Venezuela, procedentes de los diferentes
Distritos con el fin de realizar un estudio sobre infeccién chagdsica en
donantes de sangre por un perfodo de 9 afios (1980 - 1988). El método
serolégico utilizado fue la prueba de Machado-Guerreiro, obteniéndose
2829 casos positivos (1.56%).

Al evaluar los resultados (afios 1980 - 1988), se aprecia que los ma-
yores porcentajes de Infeccion Chagdsica se presentaron en los Distritos
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Baralt (10.16%), Sucre (4.56%) y Bolfvar Il (4.01%) y el afio m4s afec-
tado fue 1980 (19.44%). Nuestro trabajo sefiala la importancia que revis-
te la determinacién de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi en donan-
tes de sangre y en esta forma controlar la posibilidad de transmisién
transfusional.

PALABRAS CLAVES
Infeccién chagdsica, Donantes de sangre. Trypanosoma Cruzi.

ABSTRACT

A total of 181.270 index cards from the Occidental Hematologi-
cal Institute in the state of Zulia, Venezuela, were reviewed, these file
cards come fron differents Districts of the state and were analysed in
order to study chagasic infections in blood donors for a nine years pe-
riod (1980 - 1988). The serological method used was the Machado -
Guerrero Test, with a result of being obtained 2.829 positives cases
(1.56%).

For the period (1980 - 1988), it was observed that the largest
percentages of chagasic infections came fron Baralt District (10,16%),
Sucre (4,56% ), and Bolivar II (4,01%), with the year most affected
being 1980 (19,44%). This study demostrates the importance of deter-
mining anti-Trypanosoma cruzi antibodies in blood donors in order to
limit possible transmission througt transfusion.

KEYWORDS: Chagasic Infection. Blood Donors. Trypanosoma cruzi.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana constitu-
ye uno de los principales problemas médico-sanitarios del Continente
Americano?® sobre todo en dreas rurales de la regi6n neotropical. La
importancia de la Enfermedad de Chagas como problema de Salud Pi-
blica radica en el dafio miocdrdico que pueda determinar en los pobla-
dores de las zonas endémicas*?. El agente etiolégico de esta enferme-
dad es Trypanosoma cruzi, Chagas, 1907%', un protozoario flagelado
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del Orden Kinetopldstida que afecta al hombre y a diversos animales' ®
Este pardsito muestra aspectos morfolégicos diferentes segin se obser-
ve en el vertebrado o invertebrado. En el hombre y otros vertebrados,
se presenta bajo las formas tripomastigotas en sangre y amastigotas en
tejidos; en el invertebrado como amastigotas, epimastigotas y tripomas-
tigotas metaciclicos.?!

La transmisién natural de la Infeccién Chagdsica, es llevada a cabo
por insectos hematéfogos del Orden Hemiptera, Familia Reduviidae,
Sub-familia Triatominae, a través de la penetracion de las formas evolu-
tivas infectantes, localizadas en las deyecciones de las diversas especies
de triatominos, por el sitio de la picada u otra solucién de continuidad -
de la piel. Sin embargo, existen otras formas de transmisién, como son:
1) la congénita de gran importancia clfnica y epidemiol6gica; el primer
caso comprobado fue publicado en Venezuela por Dao!® *% en el afio
1949; posteriormente se han publicado otros casos por diversos autores
8 1% 23 24 34 35 39 40 43 45- 7)) La infeccion por via digestiva
es probable en el hombre®. '3~ 3) la infeccién accidental del personal
que trabaja con cultivos de Trypanosoma cruzi y con animales infecta-
dos®?; 4) La infecci6n por transfusion sanguinea que ha sido demostra-
da por diversos autores,? !7 26 33 36 42

Estudios realizados en Venezuela en 1918 por Tejera, sefialaban la
presencia de Trypanosoma cruzi en sangre humana, triatominos y reser-
vorio ¢ La posibilidad de transmisién de infeccion chagdsica por trans-
fusi6n sangufnea fue mencionada por primera vez por Mazza, en 19365
Dias, en 1945, sugiere la “revisién de los donantes chagdsicos”. Pellegri-
no, en 1949, realizé el primer estudio serolégico para determinar la pre-
valencia de infeccion chagédsica entre los donantes de sangre y desde en-
tonces otras investigaciones se han llevado a cabo en varios pafses de
América Latin como: Argentina, Chile, Uruguay, Venezuela, etc., don-
de la Enfermedad de Chagas es endémica.® Freitas y Colaboradores, en
1952, comprobaron los dos primeros casos de transmision chagdsica
por vfa transfusional®. *®* Maekelt?®, en 1959, propone la prueba de
Machado-Guerreiro como examen de rutina en todos los Bancos de San-
gre de Venezuela. Nufiez y Colaboradores! ®, en 1969, realizaron estu-
dios en el Banco de Sangre del Estado Zulia, Venezuela, utilizando la
reaccién de Machado-Guerreiro y detectaron seropositividad en donan-
tes provenientes de 16 estados del pafs. Posteriormente, Durdn y
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cols.!®, en 1985, en revisiones de infeccién chagdsica desde el afio
1975 hasta 1979, en el Instituto Hematolégico de Occidente, Estado
Zulia, Venezuela, demostraron la presencia de donantes de sangre in-
fectados.

Es importante recordar que la transmisién transfusional es propor-
cional a la prevalencia y/o incidencia de portadores de infeccién chagd-
sica entre los candidatos a donantes de sangre, y la frecuencia de donan-
tes chagdsicos estd relacionada a su vez con la prevalencia de Enferme-
dad de Chagas en una region determinada y la prevalencia del Mal de
Chagas depende de las condiciones socio-econémicas de la poblacién,
tipo de vivienda, factores dependientes del trasmisor y reservorios.’ De-
bido a lo anteriormente expuesto, la determinacién de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi por medio de pruebas serolégicas, reviste gran im-
portancia en nuestro pafs y en otros de América Latina donde la mayo-
ria de los enfermos con Tripanosomiasis Americana se encuentran en es-
tado crénico y representan fuentes de infeccién como donantes de san-
gre. Ademds, el diagnéstico parasitolégico de la Enfermedad de Chagas
en esta fase es diffcil debido principalmente a la falta de manifestacio-
nes clinicas que indique la presencia del pardsito, asf como a la parasite-
mia irregular y discontinua de estos pacientes.”

Desde hace muchos afios se ha venido implementando una serie de
reacciones serol6gicas que permiten investigar en el suero de individuos
sospechosos, anticuerpos anti Trypanosoma cruzi tales como: Fijacién
de Complemento, Hemaglutinacién Indirecta, Inmunofluorescencia In-
directa, ELISA, Adherencia Estafiloc6ccica y otras.”, 2!

El estudio serolégico para Enfermedad de Chagas debe realizarse
de rutina en: Bancos de Sangre, en pacientes con alteraciones electro-
cardiogrdficas (sobre todo si proceden de 4reas endémicas) y en servi-
cios pre-natales.’

MATERIALES Y METODOS

Para este trabajo se recopilé la informacién archivada durante 9
afios (1980-1988), en el Instituto Hematol6gico de Occidente del Es-
tado Zulia, Venezuela, sobre infecciébn chagdsica en donantes de san-
gre. El Banco de Sangre recibi6 durante el lapso de tiempo sefialado,

éillif’?o donantes procedentes de los diferentes Distritos del Estado
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En el procesamiento de los sueros sanguineos para diagnosticar
infeccién chagdsica se utilizé el método serolégico de Machado-Gue-
rreiro desde enero de 1980 hasta septiembre de 1988. Los resulta-
dos obtenidos fueron ilustrados en cuadros y gréficos para su evalua-
cién.

RESULTADOS

Luego de la revision de 9 afios (1980-1988) de los informes sobre
infeccién chagdsica en donantes de sangre del Instituto Hematol6gico
de Occidente, Estado Zulia, Venezuela, se estableci6 que asistieron
181.270 personas a esa instituciéon procedentes de los diferentes Dis-
tritos del Edo. Zulia. Del total de donantes, 2.829 (1,56% ) resulta-
ron positivos. (Cuadro No. 1).

Al evaluar afio por afio los casos positivos para infeccién chagdsica
se aprecia que los mds altos porcentajes se observaron en los afios 1980
(19,44%), 1982 (14,18%) y 1983 (12,16%). (Cuadro No. 2).

El menor nimero de casos corresponde al afio 1981 con 211 que
representan el 7,46% y el afio 1988 con 216 casos positivos (7,64%).
(Cuadro No. 2, Grifico No. 1). Es necesario resaltar que para el afio
1981 hubo menor numero de donantes (12.158) en comparacién con
otros afios, debido a que no se realiz6 en los meses {de julio a diciembre -
la prueba de Machado-Guerreiro por falta de reactivos. En el afio 1988
hubo menor nimero de donantes por realizarse la prueba de Machado-
Guerreiro hasta el mes de septiembre.

De los casos positivos de infeccién chagdsica por Distrito en los 9
afios de estudio, vemos un mayor porcentaje de casos en el Distrito Ba-
ralt (10,16%), siguiendo en frecuencia el Distrito Sucre (4,56%) y el
Distrito Bolfvar II con un (4,01% ), correspondiendo a Mara/Pdez
(2,65%), Bolfvar I (1,97%), Perijd (1,76%) y Maracaibo (1,26%) el me-
nor porcentaje de donantes infectados. (Cuadro No. 3).

En el afio 1980 y desde el afio 1982 hasta 1988, observamos que el
Distrito Baralt presenté el mayor porcentaje de casos positivos. (Cua-
dro No. 4).

En relacién a los Distritos Mara/Pdez presentaron el mayor por-
centaje de los casos positivos en el afio 1981 (20,00%), no diagnosticdn-
dose casos en los afios 1982, 1983, 1985, 1987 y 1988 (Cuadro No.
4). Es necesario sefialar que los Distritos Mara/Pdez aportaron un menor
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namero de ddnantes al compararlo con los Distritos Maracaibo, Boli-
var I, Bolfvar Il y Baralt, desde el afio 1980 hasta 1986. Desde el afio
1986 al 1988, el Distrito Bolivar II no reporta casos de infeccion chagd-
sica. (Cuadro No. 4).

CUADRO No. 1

INFECCION CHAGASICA EN DONANTES DE SANGRE
MARACAIBO-EDO. ZULIA 1980-1988

CASOS N° DONANTES %

POSITIVOS 2.829 1,56
NEGATIVOS 178 441 98 44
TOTALES 181270 100,00
F I.: Instituto Hematol6gico de Occidente
CUADRO No. 2

INFECCION CHAGASICA EN DONANTES DE SANGRE POR ANO
MARACAIBO, EDO. ZULIA 1980-1988

ANOS POSITIVOS %
1980 550 19.44
1981 211 7,46
1982 401 14,18
1983 344 12,16
1984 298 10,53
1985 253 8,94
1986 277 9,79
1987 279 9386
1988 216 7,64
TOTALES 2.829 100,00

F.1.: Instituto Hematolé6gico de Occidente
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CUADRO No. 3

ANALISIS PORCENTUAL DE LOS CASOS DE INFECCION
CHAGASICA EN DONANTES DE SANGRE, POR DISTRITOS
MARACAIBO, EDO. ZULIA, 1980 - 1988

DISTRITOS  N°DONANTES %  POSITIVOS %

MARACAIBO 154811 8543 1962 126
BOLIVAR I 11.399 629 225 1,97
BOLIVAR II 3.534 195 142 4,01
BARALT 2912 1,61 296 10,16
COLON 4.086 2,26 67 1,63
SUCRE 1.905 1,05 87 456
PERIJA 2.036 1,12 36 1,76
MARA/PAEZ 527 0,29 14 2,65
TOTALES 181.210 100,00 2829 1,56

F .I.: Instituto Hematologico de Occidente

DISCUSION

La Tripanosomiasis Americana se ha constituido en la mds impor-
tante zoonosis endémica de América?® Las evaluaciones entomol6-
gicas han sido sustancialmente clarificadoras acerca de la transmisién
que ocurre en la poblacién humana y proporciona la necesaria informa-
cién bdsica para el control de los vectores. Las evaluaciones serologicas
de los donantes de sangre han permitido detectar los casos positivos pa-
ra infeccién chagdsica y evitar la transmisioén sanguinea de Trypanoso-
ma cruzi®?.

Para 1984, el numero de casos de Enfermedad de Chagas post-
transfusional comprobados para América Latina, eran alrededor de 200;
sin embargo, se considera que la cifra real es muy superior, debido a:
1) Notificacion deficiente; 2) existencia de casos asintomdticos y/u oli-
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS DE INFECCION
CHAGASICA POR DISTRITO Y ANOS
MARACAIBO, EDO. ZULIA, 1980 - 1988.

DISTRITOS '1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

MARACAIBO 2,01 1,34 137 1,16 102 099 124 126 1,03
BOLIVARI 3,18 247 155 147 186 1,33 368 4,17 000
BOLIVARII 586 526 4,62 406 342 372 000 000 000
BARALT 1905 11,54 1083 1268 893 763 4,19 749 641

COLON 625 174 137 241 049 222 130 130 1,73
' SUCRE 667 615 595 462 420 462 276 423 406
PERIJA 366 088 282 116 357 089 108 1,71 084

MARA/PAEZ 647 2000 000 000 465 0,00 217 000 0,00

TOTALES 2,58 1,73 1,69 154 134 1,19 133 144 1,17

’

F 1.: Instituto Hematolégico de Occidente.

gosintomdticos; 3) limitaciones para las correspondientes publicacio-
nes cientfficas en pafses donde la enfermedad es endémica. Segtn los
autores el riesgo de una transmisién efectiva es de alrededor de'un 12.5%
a un 25% en pacientes que reciben 500 ml de sangre “chagdsica fres-
ca”!?

Para fines profildcticos contra la transmisién transfusional la Orga-
nizacién Mundial de la Salud recomienda el uso de dos 0 mds reacciones
serolGgicas, debido a que ninguna de ellas es 100% sensible y especffica,
y en esta forma se disminuye el riesgo de utilizar sangre procedente de
un paciente con falsos resultados negativos.® Sin embargo, en el Insti-
tuto Hematol6gico de Occidente, Edo. Zulia, Venezuela, de donde ob-
tuvimos la informacién de Infeccién Chagdsica durante 10 afios (1980-
1989), se considera como infectado aquel individuo que tuviera una
reaccién de Machado-Guerreiro positiva. La utilizacién de una sola
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prueba serodiagnostica es debido a las dificult: les econdémicas para la
realizacion de otras pruebas.

La reaccion de Fijacién de Complemento (Machado-Guerreiro),
fue descrita inicialmente por Astrogildo Machado y César Guerreiro en
1913, y fue modificada posteriormente por Freitas, Almeida, Sequeira
y Maekelt' ¢. En los altimos 10 afios el desarrollo de pruebas inmuno-
enzimdticas de gran sensibilidad, especificidad, relativo bajo costo y
ficil ejecucién, ha constituido un aporte significativo a las variadas
pruebas serologicas de uso en la prédctica clfnica.?® Por esta razén,
el Instituto Hematologico de Occidente, Edo. Zulia, Venezuela, susti-
tuye la prueba Machado-Guerreiro por Micro-ELISA Chagas IgG la
cual es suministrada por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y
tiene todas las caracteristicas sefialadas para las pruebas inmunoenzi-
mdticas.

La infeccién por transfusién sangufnea es una verdadera forma ia-
trogénica; Cerisola y Cols. encontraron en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina, en Bancos de sangre investigados, mds de 5% de muestras
infectadas con Trypanosoma cruzi. En la misma ciudad estudios reali-
zados en hemofilicos que recibieron multiples transfusiones, demostra-
ron indices de infeccion significativos en individuos que no salieron de
Buenos Aires y que, por lo tanto, no pudieron ser infectados por tria-
tominos.*? Maekelt en 1957, detecta un 12% de positividad para in-
feccion chagdsica en 449 muestras de donantes de sangre no selecciona-
dos del Hospital Central de Valencia, Venezucla.?® Ademds demostré
un alto porcentaje de cardiopatfas entre los casos seropositivos para Mal
de Chagas y observé que un tercio de los casos con miocarditis transcu-
rria sin ningdn sintoma subjetivo. En vista de lo anterior, el reporte po-
sitivo de las pruebas serologicas para infeccién chagdsica, reviste impor-
tancia no sélo epidemiolégica sino clfnica. Maekelt en 1959, encuentra
10,3% de reacciones positivas para infeccion chagdsica al estudiar 733
donantes de sangre del Hospital Central de Valencia, Venezuela.

Mora y Cols, en 1960, demuestran un fndice de seropositividad pa-
ra la Enfermedad de Chagas del 8.2% en 1659 muestras de sueros de
soldados del Ejército Venezolano.?!

Maekelt y Cols. en 1961, obtienen 20% de casos de infeccién cha-
gdsica al examinar 4854 muestras de sueros utilizando la reaccién de
Machado-Guerreiro en ¢l Hospital Vargas, Caracas, Venezuela.
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Salazar y Cols. en 1962°?, encontraron una frecuencia del 4.95%
de infeccion chagdsica en donantes voluntarios del Banco de Sangre del
Hospital Universitario de Caracas, Venezuela.

Estudios realizados en el Instituto Hematologico de Occidente,
Edo. Zulia, Venezuela, durante el periodo 1962-1969 por Nufiez y
Cols.!® obtuvieron 652 (2,26%) serorreacciones positivas para infeccion
chagdsica.

Durdn y Cols.'® en 1985, reportan 2.85% de seropositividad para
la prueba de Machado-Guerreiro en 106.198 donantes de sangre que
asistieron al Instituto Hematologico de Occidente, Edo. Zulia, Venezuela,
durante los afios 1975-1979. Los Distritos Baralt (3.67% ), Sucre
(6.90%) y Bolfvar 1I (5.66%) del Edo. Zulia son los mds afectados al
igual que los Gltimos diez afios analizados por nosotros con indices de
10,16%, 4,56% y 4,01% respectivamente. El hecho de que estos tres
Distritos se mantengan con los mds altos {ndices se debe posiblemen-
te a la existencia de poblaciones de tipo rural donde las condiciones
estdn dadas para favorecer la cadena epidemiolégica de la Enfermedad
de Chagas (hombre enfermo -~ vector — hombre sano). Aunado a esto
tenemos que referirnos a 1a no implementacion de programas de con-
trol para el Edo. Zulia desde el afio 1969 por la falta de aporte presu-
puestario por parte del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y por
darse prioridad al programa de control para Paludismo. La division
de Endemias Rurales de la Direccién de Malariologfa y Saneamiento
Ambiental del Edo. Zulia, sélo realiza evaluaciones entomol6gicas por
el reporte en ciertas zonas de triatominos probablemente infectados a
nivel habitacional®. 22,

Seglin Memoria y Cuenta del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social®® , el Programa de Control de la Enfermedad de Chagas en
Venezuela comprende dreas con cobertura total, parcial y en proyec-
to. El programa incluye evaluaciones epidemiolégicas, parasitolégicas,
clinicas y serol6gicas. Pruebas efectuadas por el laboratorio de inmu-
nodiagnéstico de Departamento de Chagas de la Direccion de Malario-
logfa y Saneamiento Ambiental del Edo. Aragua, reportan 15 casos po-
sitivos, para el Edo. Zulia durante el afio de 1988 de 781 individuos
estudiados, lo cual representa el 1,92%.

En 1989, Delgado y Cols.'* realizaron una investigacién para de-
terminar la presencia de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi en una co-
munidad periurbana de la ciudad de Maracaibo (Cerros de Marfn), Mara-
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caibo, Edo. Zulia, practicdndose las reacciones le hemaglutinacién in-
directa e inmunofluorescencia indirecta obteniendo 3.24% de mues-
tras positivas en Cerros de Marin.

La prevalencia y/o incidencia de infeccion chagdsica en donantes
de sangre es variable como ya ha sido observado, existiendo segin
otros autores, porcentajes de positividad que van desde 1,26% Cou-
ra, 2,4% Pellegrino, 4,41% Huggins, 6,79% Pellegrino, 10,8% Freitas,
11% Alexandre, 14,9% Blancalana, 15% Jatene, 19,1% Blancalana,
22,1% Rebosolan hasta 24,7% y 28,9% como lo citan Cerisola y Baru-
ffa, respectivamente en 1979 %

Esta variabilidad la determina el namero de casos de infeccion
chagdsica en cada region lo cual depende de factores bibticos, abid-
ticos y socioculturales del antroposistema.®

Cuando establecemos comparaciones con los trabajos de inves-
tigacion realizados, apreciamos que la mayorfa reportan porcentajes de
seropositividad para infeccién chagdsica superiores a los nuestros.
(1,56%).

CONCLUSIONES

—  Entre 1980-1988 el indice de seropositividad encontrado en los do-
nantes de sangre del Instituto Hematolégico de Occidente fue de
un 1 ,5 6%.

—  Los Distritos Baralt, Sucre y Bolivar Il, siguen siendo los Distritos
de mayor endemicidad del Edo. Zulia.

—  El Distrito Maracaibo continta siendo el de menor numero de ca-
sos positivos entre los donantes de sangre del Edo. Zulia.

RECOMENDACIONES

—  Es necesario realizar por lo menos dos pruebas serolégicas a cada
donante del Instituto Hematolégico de Occidente (Banco de San-
gre) para detectar portadores de Trypanosoma cruzi y disminuir
el riesgo de utilizar sangre procedente de un paciente con falsos
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resultados negativos, evitando de esta forma la posible transmisién
de la Enfermedad de Chagas por v{a transfusional.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social debe aportar los recur-
sos necesarios a la Divisién de Endemias Rurales de la Direccién de
Malariologfa y Saneamiento Ambiental del Edo. Zulia, para imple-
mentar programas de control de la Enfermedad de Chagas, ya que
actualmente no se realizan dichos programas por falta de presu-
puesto.
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