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Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en migrantes latinoamericanos
en transito por el cruce fronterizo entre México y los Estados Unidos
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Introduccidn. En los Gltimos afios, la tripanosomiasis americana se ha convertido en un problema
de salud publica emergente en paises receptores de poblaciones migrantes, como México, Estados
Unidos, Canada y los paises europeos.

Objetivo. Analizar la prevalencia de anticuerpos anti- Trypanosoma cruzimediante técnicas seroldgicas,
en los migrantes latinos en su paso hacia Estados Unidos y Canada.

Materiales y métodos. Se hicieron analisis serol6gicos mediante ELISAy la prueba de hemaglutinacion
indirecta (HAI) para detectar anticuerpos anti-T. cruzi, y encuestas socioeconémicas para determinar
los factores asociados a los casos seropositivos que favorecieron la transmision en el pais de origen
de los migrantes.

Resultados. La seroprevalencia total en la poblacion estudiada fue del 20 % (24/120). La prevalencia
mas alta se encontré en migrantes de Guatemala, con 37,5 % (6/16), seguidos de los de Honduras
(22,6 %; 12/53), El Salvador (16 %; 4/25) y México (8,7 %; 3/23). De los 120 migrantes encuestados,
105 (87,5 %) reconocieron el vector y 62 (59 %) afirmaron haber sido picados por este. La asociacion
de la infeccion con los materiales de construccién de las paredes de las viviendas, asi como con la
presencia de mascotas (perros) en los hogares, fue muy significativa (p<0,01). La asociacion con el
material de construccion del patio, los servicios bésicos precarios, asi como la cria de animales dentro
de corrales en la periferia de los hogares, también fue significativa (p<0,05).

Conclusioén. Los paises no endémicos que reciben migrantes de zonas endémicas deben mejorar o
desarrollar politicas de salud para prevenir la transmisién del parasito por transfusion o por via congénita.
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Anti-Trypanosoma cruzi antibodies in Latin American migrants in transit through the México-
USA border

Introduction: In recent years, American trypanosomiasis has become an emergent public health
problem in countries receiving migrant populations such as México, USA, Canada or those in Europe.
Objective: To analyze the prevalence of anti- Trypanosoma cruzi antibodies in Latin American migrants
on their way to USA and Canada by means of serological techniques.

Material and methods: ELISA and IHA were performed to detect anti-T. cruzi antibodies. Also, each
participant filled out a socioeconomic questionnaire to determine the associated factors with seropositive
cases, which could facilitate the transmission in the migrants’ country of origin.

Results: Total seroprevalence among the studied population was 20% (24/120). The highest
prevalence was found in migrants from Guatemala with 37.5% (6/16), followed by Honduras (22.6%;
12/53), El Salvador (16%; 4/25), and México (8.7%, 3/23). From the total 120 surveyed migrants,
105 (87.5%) recognized the vector of Chagas’ disease, and 62 (59%) assured having been bitten
by it. Highly significant statistical associations were found between infection and the construction
materials for walls and the presence of pets (dogs) inside houses (p<0.01), as well as with the
building materials for backyards, inadequate basic services, and animal breeding inside corrals built
around dwellings (p<0.05).

Conclusion: Non-endemic countries receiving migrants from endemic areas should enhance or develop
better health policies to prevent transfusion-transmitted Chagas or congenital parasite transmission.
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La enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis ameri-
cana, es causada por el protozoario hemoflage-
lado Trypanosoma cruzi. El principal mecanismo
de transmisién en paises endémicos es vectorial, y
en él participan hemipteros como Triatoma barberi
y T. dimidiata (1). El segundo mecanismo en
importancia incluye la transmisién por transfusion
sanguinea y la transmisién congénita, la cual se da
en promedio en 5 % de los nacimientos en paises
endémicos. Estas dos vias son las mas importantes
para la transmisién de la enfermedad de Chagas
(2). Se estima que existen entre 8 y 10 millones
de pacientes en estado crénico en el mundo y que
anualmente ocurren 50.000 nuevos casos (3), con
25 millones de personas en riesgo de contraer la
infeccion en los paises endémicos, una incidencia
estimada de 42.500 casos anuales por transmision
vectorial y 21.000 muertes al afio (4,5).

La enfermedad de Chagas se considera como la
tercera infeccion parasitaria mas comun en todo el
mundo, y es la mas importante en Latinoamérica.
También es una enfermedad emergente en los
Estados Unidos de América (EUA), en Canaday en
los paises europeos (Espana, Holanda, Suiza), asi
como en Australia y Japén (6,7). Histéricamente,
los inmigrantes se han considerado un factor clave
para la diseminacion de la enfermedad de Chagas
a otros paises, asi como el hecho de que migran a
temprana edad (8). Los movimientos migratorios en
busca de empleo de los habitantes de zonas rurales
donde la infeccion es més frecuente, los llevan,
incluso, a las areas urbanas del mismo pais, o mas
alla de las fronteras de Latinoamérica, lo cual ha
cambiado considerablemente la epidemiologia de
la enfermedad, que ha dejado de ser exclusiva de
esta region (9).

La prevalencia de la enfermedad en estos paises
no endémicos es proporcional al nimero de inmi-
grantes procedentes de areas endémicas y la
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prevalencia de portadores esta determinada, a su
vez, por la prevalencia en el pais de origen (10).
Estados Unidos no debe clasificarse como un pais
no endémico de la enfermedad, ya que se han
reportado 11 especies de triatominos dentro de su
territorio y reservorios selvaticos como mapaches,
zariglieyas (tlacuaches) y animales domésticos,
ademas de que existen casos autdctonos de la
enfermedad reportados en el pais (11,12) y casi
300 mil habitantes infectados con T. cruzi (13).

En los ultimos 15 afos se ha registrado la mayor
migracién de Latinoamérica hacia Europa; en este
periodo, 10 % de la poblaciéon espafiola pas6 a
estar compuesta por inmigrantes, y cerca de 1,5
millones de ellos son originarios de Latinoamérica
(14). Se calcula que en Europa hay entre 68.000
y 123.000 pacientes infectados con T. cruzi, pero
hasta el 2009 solo se habian reportado 4.290
casos (8,9), en tanto que el nimero de personas
afectadas por la enfermedad de Chagas en otros
paises oscila entre 140 (en Australia) y 12.000
(en Inglaterra) (15). El numero real de personas
infectadas por T. cruzi se ha subestimado en
paises como Estados Unidos y Canada debido
a la escasez de datos sobre la cifra real de
migrantes que ingresan a su territorio, por lo cual la
determinacion de la verdadera seroprevalencia de
la infeccion chagasica en estos paises representa
un reto (13).

En este contexto, el objetivo principal de este estu-
dio fue determinar la presencia de anticuerpos anti-
T. cruzi en migrantes centroamericanos y mexica-
nos en su trayecto hacia Estados Unidos y Canada.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio de corte transversal con un
muestreo dirigido que incluyé el total de los 120
migrantes en transito hacia los Estados Unidos o
Canada acogidos en la casa de hospedaje tem-
poral ubicada en la ciudad de Celaya Guanajuato,
México. El grupo estaba compuesto por personas
procedentes del sur de México y de Centroamérica.
La participacion en el estudio fue voluntaria, y se
respetaron los derechos humanos y la integridad
personal de los participantes; ademas, todos fir-
maron el consentimiento informado. Se excluyeron
aquellas personas que se negaron a participar en el
estudio, asi como los menores de edad que no obtu-
vieron el consentimiento de sus padres o tutores.
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Se aplicd una encuesta socioeconémica para
determinar los factores asociados al riesgo de
transmisién vectorial (presencia referida de tria-
tominos). Las preguntas se disefiaron de acuerdo
con la metodologia descrita en la Norma Oficial
Mexicana NOM-032-SSA2-2002 (16), y se agre-
garon otras sobre la identificacion de vectores y
el conocimiento de la enfermedad utilizando como
ayuda visual ilustraciones a color en tamafno real
de las especies de triatominos conocidas en la
region de origen (17).

La toma de muestras se hizo por puncién venosa
utilizando el sistema Vacutainer® (1,5 ml, aproxi-
madamente). El suero se separd por centrifuga-
cién (1.200g durante 10 minutos) y se almacend
a-20 °C (18).

En el analisis de las muestras se emplearon dos
pruebas diagnosticas, lo cual se ajusta a lo sefa-
lado en la norma oficial (16).

Para la prueba ELISA se utiliz6 el estuche comer-
cial recombinante Chagatest ELISA 4.0° (Wiener
Lab Group, Rosario, Argentina), siguiendo las ins-
trucciones del fabricante. La absorbancia (densi-
dad Optica) se midié con un espectrofotometro de
microplacas a 450/620 nm (Multiscan MS®; Thermo
Labsystem, Waltham, MA). La linea de corte para
separar los casos seropositivos se calculé usando
la ecuacion LC=CN+0,3 de densidad Optica,
donde CN corresponde al promedio de absorban-
cia de los controles negativos.

La segunda técnica utilizada fue la de hemagluti-
nacioén indirecta (HAI) (Serodia-Chagas®, Fujirebio
Inc., Tokio, Japén). Se consideraron positivas todas
aquellas muestras reactivas a una dilucion mayor o
igual a 1:32.

Con ambas técnicas se utilizaron como controles
positivos sueros de pacientes crénicos de enferme-
dad de Chagas de Brasil y México, proporcionados
por el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chéavez” y el CINVESTAV-IPN de México, en tanto
que como controles negativos se utilizaron sueros
de individuos sanos. Cada determinaciéon se hizo
por duplicado en las dos pruebas, incluidos los con-
troles positivos y negativos (19,20).

Analisis estadistico

En el analisis estadistico se elaboraron tablas de
contingencia con la prueba de x2 para determinar
la asociacion entre las caracteristicas de las vivien-
das analizadas en la encuesta y el reconocimiento
de los vectores como principal via de transmision
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de la enfermedad en el pais de origen de los par-
ticipantes. Para ello, se utilizd el programa SPSS®,
version 17 (Chicago, IL).

Consideraciones éticas

Se contd con el consentimiento informado de cada
participante. La aplicacién de encuestas y la toma
de muestras de sangre se hicieron con apoyo del
personal médico. Se brindé ayuda médica gratuita
a los participantes y se siguieron las normas de bio-
ética establecidas en la Declaracién de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial en la versién adoptada
en la LIl Asamblea General de Edimburgo del 2000.
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leédn.

Resultados

Del total de 120 migrantes analizados, 97 (80,8 %)
procedian de Centroamérica, principalmente de
Honduras (53/120; 44,2 %), El Salvador (25/120;
20,8 %) y México (23/120; 19,2 %). La mayoria de
los participantes eran de sexo masculino (103/120;
85,8 %), y sus edades oscilaban entre los 18 y los
45 afos. El niumero de mujeres fue menor (17/120;
14,2 %), con edades entre los 18 y los 33 afios
(cuadro 1). La seroprevalencia general fue de 20 %
(24/120).

La mayor seroprevalencia de anticuerpos anti-T.
cruzi fue de 37,5 % (6/16) y correspondié a los
migrantes originarios de Guatemala, seguidos de
los procedentes de Honduras, con 22,6 % (12/53),
y de El Salvador, con una seroprevalencia de 16 %
(4/25), en tanto que la de aquellos provenientes de
México fue de 8,7 % (2/23) (cuadros 1y 2).

De los 24 participantes con anticuerpos anti-T.
cruzi, 18 (75 %) eran de sexo masculino, y seis
(25%) eran mujeres, todas con edades que fluc-
tuaban entre los 18 y los 30 anos. En cuanto a los
hombres seropositivos, diez (55,6 %) tenian eda-
des entre los 18 y los 30 afos, mientras que los
ocho (44,4 %) restantes tenian entre los 31 y los
45 anos de edad (cuadro 1).

Segun los resultados de las encuestas aplicadas a
los migrantes, 89 (74,1 %) de ellos tenian educa-
cién basica solamente, 24 (20 %) tenian carreras
técnicas y siete (5,8 %) eran analfabetas (cuadro
1). De los 120 migrantes encuestados, 105 (87,5 %)
reconocieron el vector de la enfermedad de Chagas
y 62 (59 %) afirmaron haber sido picados por estos.

Segun el analisis de las encuestas socioeconémi-
cas hechas para determinar la importancia de la
presencia de los vectores como principal via de
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Cuadro 1. Poblacion migrante segun lugar de origen, y seroprevalencia por sexo, edad y destino final. Entre paréntesis se presenta
el nimero de casos positivos por sexo y edad.

Origen N (H/M) Total +/% Poblacion Nivel de Hacia Estados Hacia Canada
- de migrantes estudios  Unidos (positivos)
H (%)M (%) (prevalencia oficial)* (%)

Hi Hm Mj Mm Hj Hm Mj Mm

El Salvador 25 (21/4) 4/16 2 (1,7)2 i i i
3 (2,51 (0.8) 12.390 (3,4) 23 (19.2) 18(2) 3(1) 3(1) 1
Guatemala 16 (13/3) 6/37,5 12 (10)° i i i i
4(33)2 (16) 40.091 (2) 4 33 912 42 3(
Honduras 53 (44/9) 12926 5 (427
’ 28.851 (3,1) 39(32,50 27(5) 9(4) 7@ 1 5@ 2 1 1
9 (7,5)/3 (2,5) 9 (7,5)¢
México 23 (22/1) 2/8,7 12 (10)° ) i i
21.6)0 317.000 (1) 1 @)y 17(1) 3(1) 1 1 1
Nicaragua 3 (3/0) 0 708 (7.2) 3 (5P
0/0 ’ ’
2 1 - - - - -
Total 120 (103/17) 24/20
18/6 NA NA

H: hombre; M: mujer; j: jovenes (18-30 afos); m=maduros (31-45); * OPS y CDC (Estimacién cuantitativa de la enfermedad de Chagas en las
Américas) (20,21); a: analfabetas; b: educacién primaria/secundaria; c: carrera técnica/preparatoria

Cuadro 2. Encuestas socioecondmicas sobre las condiciones de vivienda de los migrantes latinoamericanos que propician la
presencia de triatominos en sus hogares

Variable Total (%) Presencia referida de 2 Significacion
triatominos (%)

Material del piso

Cemento 95 (79,2) 60 (50) 0,72 0,276
Tierra 25 (20,8) 16 (13,3)

Material de la pared
Adobe 28 (23,3) 28 (23,3) 24,12 0
Bloque 21 (17,5) 16 (13,3)
Recubierta de arena y cemento 60 (50) 28 (23,3)
Madera 1 (9,2) 7 (5,8)

Material del techo
Palma 15 (12,5) 10 (8,33) 3,84 0,147
Lamina 51 (42,5) 38 (31,7)
Concreto 54 (45) 31 (25,8)

Material de patio
Tierra 87 (72,5) 61 (50,8) 8,14 0,018
Cemento 33 (27,5) 18 (15,0)

Servicios basicos
Agua potable 68 (56,7) 38 (31,7) 2,71 0,0729
Agua de carro tanque 52 (43,3) 38 (31,7)
Sanitario 64 (53,3) 33 (27,5) 9,48 0,022
Letrina 56 (46,7) 43 (35,8)

Presencia de animales

Mascota:
No tiene 31 (25,6) 17 (14,2) 8,29 0,004
Perro 89 (74,4) 66 (55)

Corral:
No tiene 51 (42,5) 27 (22,5) 6,74 0,031
Gallinas 59 (49,2) 45 (37,5)
Cerdos 10 (8,3) 7 (5,8)

transmision de la enfermedad, los materiales de los hogares (p<0,01), resultaron variables muy
construccion de las paredes de las viviendas, significativas. En cuanto al material de construccion
asi como la presencia de mascotas (perros) en del patio, los servicios basicos precarios, asi como
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la cria de animales dentro de corrales en la periferia
de los hogares, resultaron significativas (p<0,05)
(cuadro 2).

Discusion

La enfermedad de Chagas sigue siendo una
enfermedad desatendida y un problema de salud
publica, tanto en paises desarrollados como en
aquellos en desarrollo. Aunque es endémica en
el continente americano (20,21), su distribucion

mundial ha cambiado significativamente debido a
los movimientos migratorios (22).

Segun los datos reportados por el Banco Mundial,
los paises de Latinoamérica y el Caribe, incluido
México, presentan los mayores indices de pobreza
extrema y los niveles mas bajos de expectativas
para satisfacer sus necesidades bdsicas en el
futuro (23), lo cual explica la migracién. El 100 %
de los participantes en este estudio asegur6 que
el hambre, la falta de oportunidades laborales en
su pais de origen y el precario nivel socioeco-
némico, eran las principales razones para migrar.
Al trasladarse a otras regiones esperaban elevar
la calidad de vida de sus familias, aun cuando
esto los obligara a ingresar como indocumentados
a otros paises y enfrentar todos los peligros de
inseguridad, incomodidad y hambre inherentes a
su situacion.

En este estudio, el 20 % de los migrantes que
resultaron con anticuerpos para la enfermedad de
Chagas desconocia que la tenia, aunque el 87,5 %
conocia los vectores. Al no conocer las conse-
cuencias de la enfermedad de Chagas, los migran-
tes seropositivos pueden actuar como fuentes de
transmisién en regiones no endémicas, principal-
mente las mujeres embarazadas y los donantes de
sangre (24).

Una de las principales limitaciones para obtener
estimaciones precisas de la enfermedad de Cha-
gas, es que se desconoce la seroprevalencia de
esta infeccion en las poblaciones migrantes que
habitan en Estados Unidos, Canada y otros pai-
ses del continente europeo. Dicha seroprevalencia
probablemente difiere de los reportes en los paises
de Latinoamérica y esta estrechamente vinculada
con el pais y la region de origen (25).

En el caso de paises con un alto indice de recep-
cién de migrantes, la seroprevalencia es bastante
alta (6). Ademas de los Estados Unidos, en otros
paises como Canada, Austria, Bélgica, Croacia,
Dinamarca, Francia, Alemania, ltalia, los Paises
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Bajos, Portugal, Rumania, Espafna, Suecia, Suiza
y el Reino Unido, se han reportado casos impor-
tados de la enfermedad de Chagas (26).

En Estados Unidos, la deteccién de T. cruzi en
donantes de sangre se inici6 en el 2007 debido al
aumento de los casos reportados de enfermedad
de Chagas en 42 estados, destacandose Califor-
nia, Florida, Nuevo México y Texas, los cuales
presentaron las mayores seroprevalencias para la
enfermedad en donantes de sangre (13). Aunque
los movimientos migratorios hacia Canada de
personas originarias de paises endémicos son
menores, se han reportado casos positivos de
enfermedad de Chagas en las provincias de
Manitoba y de Quebec, los cuales se detectaron
durante el proceso de tamizacién para donantes
de sangre (27).

Aunque la poblacién de la muestra en este estudio
puede no ser representativa, la seroprevalencia
general calculada del 20 % (cuadro 1) concuerda
con los reportes de seroprevalencia para paises
como México. Enelcaso de Guatemalay Honduras,
se calculé una prevalencia mucho mayor a la
reportada (21). Sin embargo, se ha sefalado que
la prevalencia de la enfermedad de Chagas pre-
senta grandes variaciones, incluso dentro de un
mismo pais, debido a que los gradientes de ende-
mismo de la enfermedad dependen de la zona
estudiada (28,29).

Los datos obtenidos en este estudio obligan a no
subestimar el numero de infecciones con T. cruzi
entre los migrantes que llegan a esos paises y
entre aquellos que se desplazan hacia paises del
continente europeo o, en su defecto, se quedan
en algun estado de la Republica Mexicana, lo cual
altera la seroprevalencia calculada para dichos
territorios (21). En este estudio, el 78,3 % de los
participantes correspondia a migrantes clasifica-
dos como adultos jovenes, y el 21,7 %, a migran-
tes clasificados como adultos maduros (cuadro
1). Se ha sefialado la posibilidad de que la edad
promedio de la poblacion migrante difiera de la
de la poblacion general, segun el pais de origen.
Es decir, una poblacion migrante probablemente
contendrd un menor nimero de adultos maduros,
y estos podrian presentar una prevalencia de la
enfermedad superior a la de la poblacion general,
pero también es probable que incluya un mayor
ndmero de adultos jévenes, cuya prevalencia de
la enfermedad seria inferior a la de la poblacién
general (13). Tal posibilidad difiere de lo reportado
en este estudio, en el que 14,2 % de las personas
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positivas correspondia a adultos jévenes, por lo
que su seroprevalencia fue mayor a la reportada
para la poblacién general en sus paises de origen.

El mayor nimero de los migrantes incluidos en
el estudio provenia de Honduras, seguido de El
Salvador, México, Guatemala y Nicaragua; en
90,8 % de los casos el destino final eran los Esta-
dos Unidos y, en 9,2 %, Canadé (cuadro 1). Estas
cifras contrastan con el origen de los migrantes
que llegan a Europa, donde se destaca Bolivia en
primer lugar (30).

La seroprevalencia reportada en donantes latino-
americanos en Estados Unidos es de 0,07 % (31)
y, en Canada, de 1 % en migrantes latinoamerica-
nos y refugiados (32). Aunque en ambos paises la
seroprevalencia calculada es baja, puede aumen-
tar el riesgo de contraer la enfermedad de Chagas
mediante transfusién sanguinea o por via congénita.

El resultado del analisis estadistico de las encues-
tas socioeconémicas aplicadas en este estudio
subraya lo dificil que resulta la eliminaciéon de la
enfermedad de Chagas transmitida por via vectorial
en los paises endémicos. Entre los factores que
contribuyen con esta situacién, se destacan las
precarias condiciones de vivienda de la poblacion
y el limitado acceso a los servicios de salud, lo
que, aunado a la ausencia de sintomas durante la
enfermedad, eleva las probabilidades de que las
personas desconozcan que son positivas para T.
cruzi cuando migran de su pais de origen hacia
zonas no endémicas. De esta manera, el parasito
puede diseminarse, ya sea por via congénita o por
transfusion sanguinea (33).

Hay paises, 0 zonas dentro de un mismo pais,
que reciben grandes oleadas de inmigrantes
debido al desarrollo econémico que ofrecen, lo
cual sugiere que los patrones de migracién de
personas de diferentes regiones pueden ejercer
una influencia en la prevalencia de la enfermedad
de Chagas. Por lo tanto, los sistemas de salud
de paises no endémicos deben estar preparados
para responder ante la enfermedad y evitar nuevos
casos de infeccién, principalmente por transmision
congénita o transfusion sanguinea de migrantes de
zonas endémicas, adoptando medidas preventivas
y de control que pueden aplicarse a los pacientes
en las diferentes etapas de la enfermedad.

México, como pais de libre transito para centro-
americanos, también sufre las consecuencias al
recibir migrantes infectados que se quedan durante
meses o0 un tiempo indefinido en el pais o que
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son deportados de los Estados Unidos hacia los
estados fronterizos y se quedan a vivir alli en condi-
ciones de pobreza. Se requiere una mayor atencion
diagnostica, de prevencién y atencién médica de
estas poblaciones.
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