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Introduccion. La enfermedad de Chagas es un problema de salud publica en Latinoamérica y, aunque
la transmisién vectorial es la mas importante, deben evaluarse otras formas de transmisién, como la
de las transfusiones.

Objetivo. Describir la prevalencia de infeccion con Trypanosoma cruzi en pacientes sometidos a
multiples transfusiones o multitransfundidos.

Materiales y métodos. Se detectaron anticuerpos 1gG contra T. cruzi mediante dos inmunoensayos
en muestras tomadas de pacientes sometidos a multiples transfusiones en cuatro hospitales de Bogota
y Medellin, Colombia. Se analizé la asociacion de factores de riesgo conocidos y se calcularon las
razones de momios (odds ratio, OR) con un intervalo de confianza de 95 % (IC) utilizando el programa
Stata 11™.

Resultados. Se evaluaron 479 muestras. La prevalencia de anticuerpos contra T. cruzi fue de 1,88 %
(nueve pacientes): cinco pacientes remitidos de oncohematologia, dos de hemodialisis, uno tenia
talasemia y uno habia sufrido pérdida subita y abundante de sangre. No se hallé ningun paciente con
hemofilia que resultara positivo, ni relacion de los factores de riesgo de infeccion asociados con la
transfusién de componentes sanguineos, como el nimero de transfusiones, la cantidad de unidades
de sangre y el tipo de componente, con la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi. Solo se encontré
relacion entre la infeccion con el virus de la hepatitis C y la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi
(OR=5,68; IC,,, 1,36-23,63).

Conclusiodn. La frecuencia de infeccion por T. cruzi hallada en este grupo de pacientes sugiere que el
riesgo de infeccion por transfusiones en Colombia es bajo. No se encontr6 relacion entre los factores
de riesgo asociados con la transfusion y la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; transfusion sanguinea; prevalencia; factores de riesgo; anticuerpos;
hemofilia A.
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Detection of Trypanosoma cruzi antibodies in multitransfused patients in Colombia

Introduction: Chagas disease is a public health problem in Latin America. Even though vector-borne
infection is the most important transmission mode for this disease, other modes such as transfusions
require evaluation.

Objective: To describe the prevalence of T. cruzi infection in multitransfused patients.

Materials and methods: We detected IgG antibodies against T. cruzi by two immunoassays in samples
from multitransfused patients in four hospitals located in Bogota and Medellin, Colombia. We analyzed
the association with known risk factors, and we calculated the odds ratios (OR) with 95% confidence
intervals using Stata 11™ statistical software.

Results: In total, 479 samples were tested. Overall, T. cruzi antibody prevalence was 1.88% (nine
patients). Five were onco-hematological patients, two were hemodialyzed, one had thalassemia, and
one had suffered acute blood loss. We found no hemophilia patients. There was no association between
known risk factors for transfusion-transmitted infection (such as the number of transfusion events,
number of blood units and type of blood component) and the presence of anti-T. cruzi antibodies in this
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study. Only the hepatitis C virus infection showed a positive association with the presence of anti-T.

cruzi antibodies (OR=5.68, 95% CI: 1.36-23.63).

Conclusions: The results of this study showed a low frequency of T. cruzi infection in multitransfused
patients, suggesting that the risk of transfusion infection in Colombia is low. Known risk factors for
transfusion-related infection were not associated with the presence of anti-T. cruzi antibodies.

Key words: Trypanosoma cruzi; blood transfusion; prevalence; risk factors; antibodies; hemophilia A.
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La enfermedad de Chagas es un problema serio
de salud publica en varios paises de América
Latina (1). En el Nuevo Mundo, la enfermedad en
los humanos esta presente desde hace nueve mil
afios, por lo menos (2,3). Su aparicion esta asociada
con factores sociales, econdmicos y de politica sani-
taria muy bien establecidos, que dependen de la
ocupacion por parte del hombre de ambientes
naturales en la busqueda de medios de supervi-
vencia y riqueza, asi como de las condiciones de
pobreza, de las acciones antrépicas y de relaciones
nocivas de produccion (2).

En su conjunto, Latinoamérica experimenta pérdidas
econdmicas relacionadas con la morbilidad y la mor-
talidad causadas por la enfermedad de Chagas que
ascienden a USD$ 18.000 millones al afio (4-6).

La transmision vectorial de la infeccion por T. cruzi
ocurre cuando grandes cantidades del parasito
presentes en las heces del vector infectado entran
al cuerpo humano a través del sitio de la picadura,
de la conjuntiva o de las membranas mucosas
después de que este defeca mientras se alimenta
0 inmediatamente después (7,8). La transmisién
también puede darse por transfusion, por tras-
plante de 6rganos, por infeccion de madre a hijo y
por la via oral debido a la ingestién de comida o de
bebidas contaminadas, situacion que recientemente
ha cobrado relevancia en brotes de casos agudos
(9-11).

La estrategia para el control de la enfermedad
de Chagas se basa en el control vectorial y de
las transfusiones, asi como en la deteccion y el
tratamiento de la transmisién congénita, de los
nifios infectados y de los casos agudos (12).

A medida que se progresa en el control vectorial,
otras fuentes de infeccién, como la transmision
por transfusiones, cobran mayor relevancia, sobre
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todo si se considera que en las zonas urbanas del
continente habita mas del 70 % de la poblaciony la
mayor parte esta compuesta por inmigrantes que
han pasado sus primeros afios de vida en zonas
endémicas (13). En paises como Canad4, Estados
Unidos y Espafia, que cuentan con un nimero
importante de inmigrantes latinoamericanos prove-
nientes de zonas endémicas para la enfermedad,
la transfusiéon de sangre puede ser la via mas
frecuente de transmision (14,15). En Colombia, el
porcentaje de pruebas reactivas para T. cruzi en
donantes de sangre oscil6 entre 2,3y 0,44 % en los
afios 1994 y 2004, respectivamente (16).

La primera alusion a una posible transmision de T.
cruzi por transfusion de sangre la hizo Mazza en
1936 en Argentina (17), y los primeros dos casos
de enfermedad de Chagas adquirida por transfu-
sion se publicaron en 1952 (17). Con excepcion de
los derivados sanguineos, todos los componentes
sanguineos pueden transmitir la infeccion; T. cruzi
sigue siendo viable a 4 °C durante, por lo menos,
18 dias y, si se mantiene la temperatura ambiente,
hasta durante 250 dias (17,18). Probablemente,
la baja parasitemia (menos de un parasito por 20
ml de sangre total) y la presencia concomitante de
anticuerpos en la sangre de los donantes sean los
responsables de la capacidad parcial de infeccion
de este agente (17).

Se estima que el riesgo de adquirir la infeccién de
Chagas al recibir una unidad de sangre infectada
oscilaentre 12y 25 %, aunque en Bolivia se registré
una probabilidad de casi 47 % (19). Estas cifras
pueden incrementarse, entre otras causas, por la
elevada prevalencia en la poblacion, por el largo
tiempo de latencia de la infeccion, que en el caso de
la enfermedad de Chagas puede ser de varios afios,
la elevada prevalencia en donantes de sangre, la
baja cobertura de la tamizacion de las unidades de
sangre donadas, el nimero de unidades de sangre
transfundidas, la larga supervivencia del parasito
en la sangre almacenada en refrigeracion, la dificul-
tad para ubicar y confirmar los donantes reactivos
sospechosos de estar infectados, y la deficiencia en
los controles de calidad durante el procesamiento
de la sangre y sus componentes (20-23).
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El control de las infecciones trasmitidas por trans-
fusion, incluida la enfermedad de Chagas, se basa
en el establecimiento de controles a lo largo de la
cadena de seguridad de la transfusion, desde la
promocién de la donacién en la poblacién de bajo
riesgo, siguiendo con la seleccion del donante de
sangre y el control seroldgico, hasta la transfusion
sanguinea a un receptor especifico (24).

En diversos estudios se ha demostrado que en la
infeccion chagésica crénica hay parasitos circulan-
tes en la mitad de los casos, por lo menos, lo cual
implica que hay un gran riesgo de transmision de
la enfermedad por transfusiones, pues el volumen
de sangre transfundido es mayor de 250 ml (19).
La prevalencia de infeccion por T. cruzi se ha
analizado ampliamente en diferentes estudios eco-
epidemiolégicos y en la mayoria de los estudios
relacionados con la sangre se ha buscado deter-
minar la prevalencia de la infeccién en los donantes
(14). En este sentido, en una reciente publicacion
se sefialaba que en Latinoameérica se han reportado
menos de 350 casos de infeccion por T. cruzi por
transfusiones (17). Sin embargo, son escasos los
estudios orientados a detectar o a informar sobre la
infeccion con T. cruzi en receptores de sangre (25).

En nuestro pais, no hay reportes publicados sobre
la prevalencia de T. cruzi en los diferentes grupos
de pacientes sometidos a transfusibn de manera
frecuente. Con este estudio se pretendié aportar
informacién sobre la prevalencia de la infeccion
por T. cruzi en pacientes multitransfundidos.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio de prevalencia en 479
pacientes multitransfundidos y con diagnéstico de
enfermedades como hemofilia, insuficiencia renal
con necesidad de hemodidlisis, anemia drepa-
nocitica, talasemia, pérdida rapida y abundante de
sangre o enfermedad hematolégica u oncoldgica.
Los pacientes eran atendidos en cuatro hospitales
de Bogota y Medellin. Como paciente con necesidad
de mudltiples transfusiones se definié a aquel que
hubiera recibido diez 0 méas unidades de sangre total
0 de componentes sanguineos (plasma, plaquetas,
glébulos rojos, crioprecipitados o factores liofiliza-
dos), por lo menos, en dos ocasiones con 15 dias
de diferencia. No se incluyeron aquellos que pre-
sentaran infecciones transmitidas por transfusion.

Las bases de datos de los bancos de sangre
de cada hospital se utilizaron como fuente de
informacion para contactar a los pacientes por
teléfono. Ademas, se obtuvo informacion de la
historia clinica y mediante entrevistas con un
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cuestionario que incluia variables demograficas y
aquellas asociadas con el riesgo por transfusio-
nes, como el nimero de transfusiones, tipo de
componente, tiempo de transfusion, edad de la
primera transfusién y diagnéstico. El cuestionario
también incluia preguntas sobre los factores de
riesgo asociados con la transmision parenteral de
agentes infecciosos, como uso de drogas intra-
venosas, acupuntura o tratamientos invasivos. Se
consider6 como periodo de exposicion los afios
transcurridos desde la transfusion inicial segun el
recuerdo del paciente o la fecha consignada en su
historia clinica.

Las muestras se analizaron para detectar la pre-
sencia de anticuerpos de tipo IgG contra T. cruzi,
utilizando un inmunoensayo ELISA estandarizado
y realizado por el Grupo de Parasitologia de la Red
Nacional de Laboratorios del Instituto Nacional
de Salud y una prueba de quimioluminiscencia
de tercera generacion (Architect Abbott, USA),
los cuales se practicaron en la coordinacion de la
Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusion del Instituto Nacional de Salud,
segln recomendaciones de la casa comercial. Las
muestras se consideraron positivas para anticuer-
pos contra T. cruzi cuando resultaron reactivas en
las dos pruebas de tamizacion empleadas.

Se consignaron las variables sociodemogréaficas
descritas en el cuestionario y se calcularon las
proporciones, incluida la prevalencia de T .cruzi, asi
como las razones de momios (OR) y sus correspon-
dientes intervalos de confianza (IC) de 95 % para
establecer la posible asociacion entre los factores
de riesgo y la presencia de T. cruzi. La prueba de ji
al cuadrado se empled para evaluar la significacion
de tales asociaciones. Dado que en el 2005 se
alcanzo el 100 % de tamizacién para este agente
enlos donantes de sangre de Colombia, la compara-
cién se hizo con las personas que habian recibido
transfusiones antes del 2004. Todos los andlisis se
hicieron con el paquete estadistico Stata 11™.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del Instituto Nacional de Salud, segun
consta en el acta de la reunién del 8 de marzo de
2013, codigo 14-2011.

Resultados

Se analizaron las muestras de 479 pacientes
multitransfundidos, de los cuales 288 (60,6 %)
eran hombres. La mediana de edad fue de 43
anos, 75 % de ellos era mayor de 28 afios; 381 (79
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%) habian cursado hasta secundaria; 288 (53,9
%) habian sido atendidos en centros médicos de
Bogota y los restantes en Medellin.

La edad promedio de la primera transfusion fue de
34 afos y cada paciente recibio, en promedio, 129
unidades; 226 (47,2 %) pacientes recibieron entre
10y 20 unidades de sangre y solamente 13 (2,71 %),
todos con hemodfilia, recibieron més de 1.000 uni-
dades de sangre (cuadro 1).

En nueve pacientes se detectaron anticuerpos
anti-T. cruzi, es decir, una proporcion de 1,88 %; su
promedio de edad fue de 56 afios (rango: 22 a 78
afios) y, de ellos, cinco eran mujeres. Con respecto
a la caracterizacion segun el diagndstico, cinco
(2,3 %) tenian canceres del sistema sanguineo,
dos (2,4 %) recibian hemodialisis, uno (7,1 %)
tenia talasemia y uno (1,3 %) habia sufrido pérdida
subita y abundante de sangre.

Los nueve pacientes recibieron transfusiones con
glébulos rojos; solamente uno recibi6, ademas,
plaguetas; todos habian recibido las transfusiones
antes del 2004, pues en el 2005 se lleg6 al 100 %
de la tamizacioén para T. cruzi en los donantes. La
edad promedio de la primera transfusion fue de 46
afos (£ 7).

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes en estudio sometidos
a multiples transfusiones

Variables n %
Sexo

Femenino 191 30,4

Masculino 288 60,6
Nivel educativo

Primaria 181 37,7

Secundaria 200 41,7

Técnico 37 7,7

Universitario 61 12,7
Grupo segun diagndstico

Canceres del sistema sanguineo 217 45,3

Pérdida rapida y abundante de sangre 78 16,2

Anemia drepanocitica 14 29

Hemodialisis 82 17,1

Hemofilicos 88 18,3
Numero de unidades transfundidas

De 10 a 20 226 47,18

Mas 20 menos de 100 182 38,00

Més de 100 menos de 1.000 58 12,11

Méas de 1.000 13 2,71
Exposicion a transfusion

<1 afio 251 52,4

>1 afio 228 47,6
Ciudad de origen

Medellin 221 46,14

Bogota 258 53,86
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No se hallé relacién entre la edad o el sexo, y
el riesgo de presentar la infeccién por T. cruzi.
Ninguno de estos nueve pacientes tenia hemofilia.
En el analisis bivariado no se encontr6 ninguna
asociacion entre la infeccion por T. cruzi y los
principales factores de riesgo asociados con la
infeccion por transfusiones, como son el nimero de
transfusiones, el total de componentes sanguineos
transfundidos, el recibir transfusiones por mas de
un afio y la edad de la primera transfusion (cuadro
2). En tres de estos pacientes se detectd, ademas,
infeccion con el virus de la hepatitis C (OR=5,68;
IC,., 1,36-23,63).

95%

Discusion

La baja prevalencia de infeccion por T. cruzi
hallada en el presente estudio es similar a lo
reportado en un estudio reciente en Brasil, en
el cual se reporté una prevalencia de 1,3 % en
personas multitransfundidas (25), y fue mas baja
gue la estimada por Cecirola, et al. (19). Asimismo,
la prevalencia fue inferior al porcentaje de 6,71 %
reportado por Gamarra en pacientes colombianos
sometidos a dialisis (26). En este mismo sentido,
Angheben, et al., reportaron que el numero esti-
mado de pacientes con infeccion por T. cruzi
transmitida por transfusién era de 300 a 800 casos,
en las Ultimas décadas (27).

Estos resultados se explicarian por las mejoras
introducidas en las practicas de manejo de los
pacientes multitransfundidos después de que
se estableciera la asociacion entre el HIV, la
transmision por transfusiones y la hemodidlisis en
Colombia (28,29).

Por otro lado, la baja prevalencia en los donantes
de sangre en el pais puede deberse a la aplicacion
de las medidas de control de las transfusiones en
los bancos de sangre, entre ellas, la seleccion de
donantes de bajo riesgo, la recolecciéon de sangre
proveniente de donantes voluntarios y habituales,
la tamizacion de todas las unidades donadas, la
filtracion de los componentes sanguineos antes
de la transfusién y la implementaciéon de mejores
practicas de uso clinico de la sangre, incluida la dis-
minucion de transfusiones de sangre total. Ademas,
las pruebas comerciales de tamizacion empleadas
tienen mayor sensibilidad y especificidad. Todas
estas medidas han permitido reducir el riesgo de dis-
tribuir unidades de sangre infectadas (23,30,31).

Estos hallazgos sugieren que el riesgo de adquirir
la infeccién con T. cruzi por transfusion en Colom-
bia podria ser inferior a 2 %, lo cual difiere de las
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Cuadro 2. Resumen de factores de riesgo de infeccién por Trypanosoma cruzi

Anticuerpos anti-T. cruzi

(+) % (=) % OR OR/ICes%
Grupos
Anemia drepanocitica 1 7,1 13 92,9 3,26 0,35-29,9
Canceres del sistema sanguineo 5 2,3 212 97,7 1,52 0,32-7,75
Hemodidlisis 2 2,4 80 97,6 1,06 0,20-5,57
Pérdida rapida y abundante 1 1,3 77 98,7 - -
de sangre
Exposicion a transfusion
<1 afio 7 2,8 244 97,2 0,30 -
>1 afio 2 0,8 226 99,2 - -
OR: odds ratio

estimaciones de estudios previos en los cuales
dicho riesgo estaba entre 15 y 25 % (19). Los
resultados se ven respaldados, ademas, con lo
reportado en otro estudio en el que se estimaba que
antes de 1994 podria haberse presentado el mayor
namero de infectados con T. cruzi por transfusion
(1.426 pacientes), riesgo que fue disminuyendo
gradualmente, y en el 2003 el nUmero estimado de
pacientes infectados ya era menor de un paciente
por afio (16).

Si se tiene en cuenta que la prevalencia de T. cruzi
en donantes de sangre en Latinoamérica oscila
entre 0,16 y 3,13 % (32), la situacion podria ser
diferente en otros paises en donde no se hace ruti-
nariamente la tamizacion seroldgica de donantes
de sangre o reciben un numero importante de
inmigrantes provenientes de paises endémicos para
la enfermedad de Chagas (17).

Todos los donantes fueron transfundidos antes de
la implementacion total (100 %) de la tamizacion
de T. cruzi en unidades donadas. Los factores
de riesgo de infeccion por transfusiones, como el
namero de transfusiones, el nimero de unidades
de sangre, y el tipo de componentes sanguineos,
no presentaron ninguna relaciéon con la infeccion
por T. cruzi.

En este estudio, no se encontrg relacién entre los
factores de riesgo descritos y la presencia de T.
cruzi, a diferencia de lo reportado en varios otros en
torno a agentes infecciosos como los virus de las
hepatitis Cy By el HIV, en los cuales estos factores
constituyeron la principal fuente de transmisién
(33). Se hallaron tres pacientes con infeccion por
el virus de la hepatitis C y la presencia simultdnea
de anticuerpos anti-T. cruzi; sin embargo, estos
datos deben analizarse detenidamente dado el
bajo nUmero de casos y a que podrian obedecer
a reaccion cruzada. Solamente un paciente recibi6

plaquetas, lo cual se contrapone a algunos estudios
en los cuales se ha encontrado una asociacion
entre la transfusion de plaquetas y la infeccién
por T. cruzi, sin embargo, la mayoria de dichos
reportes corresponde a lugares donde no se hace
tamizacion rutinaria o esta no se ha implementado
totalmente (34).

Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar
la representatividad de los pacientes incluidos
en el estudio con respecto a la totalidad de las
personas multitransfundidas en el pais, aunque los
hospitales incluidos son centros de atencion de
alta complejidad y referencia para el tratamiento de
enfermedades como hemofilia, cancer y talasemia,
y donde se practica la hemo-dialisis y reciben
pacientes provenientes de zonas endémicas
para Chagas. Oftra limitacion seria los posibles
sesgos de memoria con respecto a las ocasiones
en que los pacientes recibieron las transfusiones.
Por otra parte, las pruebas se hicieron en el
Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto
Nacional de Salud, cuyo desempefio se evalla de
manera permanente con resultados excelentes,
lo cual respalda la confiabilidad y validez de los
resultados.

Algunos de estos pacientes podrian haber estado
expuestos a factores de riesgo de transmision de
la infeccién por T. cruzi no determinados en este
estudio, como son el lugar de nacimiento y la
residencia en zonas endémicas durante periodos
cuya duracion puede estar sujeta a sesgos de
memoria o de otro tipo, condicién que podria llevar
a sobreestimar la seroprevalencia de la infeccién,
por lo cual la transmisién por transfusiones podria
ser incluso mas baja que la aqui se presenta.

Considerando que todos los pacientes analizados
habian recibido las transfusiones antes de 2004,
se recomienda mantener las estrategias de control
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de la sangre destinada a la transfusiéon y hacer
seguimiento a quienes recibieron multiples transfu-
siones en los afios posteriores.
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