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INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZ! EN BANCOS DE SANGRE 
EN DOCE HOSPITALES DE CHILE’ 

Myriam Lorca,* Antonio Atías,’ Berbeli Astorga,* Patricia Muñoz* 
e Ivette Carrere* 

Se investiga el riesgo de la transmisión de la enfermedad de 
Chagas por transfusión sanguz’nea, mediante una encuesta 
serológica de muestras de donantes de sangre en diversos 
hospitales en la zona de endemia chagkca en Chile. 

Introducción 

El Typanosomu cruzz’ presenta un alto 
grado de resistencia en la sangre recolecta- 
da y almacenada en bancos de sangre (1, 
2). En Chile, la transfusión sanguínea 
constituye el segundo mecanismo de infec- 
ción de la enfermedad de Chagas al 
hombre después de la transmisión median- 
te el insecto vector (Triatoma infestans). El 
área de endemia chagásica comprende la 
zona norte del país, desde los 18” (1 Re- 
gión) hasta los 34O de latitud sur (VI Re- 
gión); la prevalencia de la infección huma- 
na en esta área en 1979 era alrededor de 
18% y se ha estimado que 350 000 perso- 
nas estaban infectadas (31. 

En una publicación anterior (4) se de- 
mostró la presencia de donantes de sangre 
serológicamente positivos para la enferme- 
dad de Chagas, en dos zonas de Chile con 
distinto grado de infección chagásica. En 
Argentina, Brasil y Venezuela se han co- 
municado porcentajes de infección simila- 
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res o superiores a los encontrados en Chile. 
Sin embargo, a pesar de algunos esfuerzos 
aislados, no se ha trazado una política de 
control a nivel de la Región para paliar es- 
te mecanismo de transmisión iatrogénico 
de la infección (r). 

El objetivo de este trabajo fue investigar 
el riesgo de transmisión de la enfermedad 
por transfusión sanguínea mediante una 
encuesta serológica de la infección por T. 
cruzi en los diversos bancos de sangre 
distribuidos a lo largo de la zona de ende- 
mia chagásica de Chile. 

Material y método 

Entre 1978 y 1980 se recogieron al azar 
1 332 muestras de donantes de sangre en 
hospitales situados en zonas de alta y baja 
endemia chagásica. Del total de muestras, 
251 fueron de mujeres y 1 081 de hombres. 
La edad de los donantes estuvo compren- 
dida entre los 18 y 58 años, con un número 
mayor (85 %) de individuos jóvenes (de 20 
a 40 años de edad). Según la ubicación de 
los hospitales y la procedencia de los do- 
nantes, los bancos de sangre se dividieron 
en urbanos y rurales (cuadro 1). 
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CUADRO l-Procedencia de los donantes de 
sangre y clasificación de los hospitales. 

Hospitales urbanos Hospitales rurales 

No de No de 
Localidad muestras Localidad muestras 

La Serena 120 Chuquicamata 99 
Coquimbo 95 Vicuña 62 
Valparaíso 148 Ovalle 215 
San Antonio 71 Melipilla 104 
Santiago 314 Rancagua 98 

Total 754 578 

El estudio serológico se practicó median- 
te la reacción de inmunofluorescencia in- 
directa (RIFI) para enfermedad de Cha- 
gas, según la técnica descrita por Camargo 
(6). Este método de reconocida especifici- 
dad es muy sensible, aparece positivo pre- 
cozmente en el período agudo de la infec- 
ción, presenta una sensibilidad de 100% 
después del noveno mes de infección, y los 
anticuerpos permanecen en niveles detec- 
tables por largo tiempo (7). 

Los sueros se mantuvieron a 56 OC du- 
rante 30 minutos para inactivarlos, se dilu- 
yeron a 1:20, se colocaron sobre el antíge- 
no formado por epimastigotos de cultivo, 

CUADRO P-Resultados serológicos para en- 
fermedad de Chagas en muestras de bancos de 
sangre de zonas endémicas de Chile. 

Muestras 

Hospital N” Positivos y0 

Chuquicamata 99 10 lo,! 
La Serena 120 10 8,3 
Coquimbo 95 5 52 
Vicuña 62 9 14,5 
Ovalle 215 15 6,9 

Valparaíso 148 5 3,4 
San Antonio 77 3 3,9 
Santiago 

San Juan de Dios 100 2 2,o 
Salvador 112 4 3,6 
Universidad Católica 102 4 3,9 

Melipilla 104 5 4,s 
Rancagua 98 8 891 

Total 1 332 80 630 

FIGURA l-Infección chagásica en diversos 
bancos de sangre de Chile. 

II Región 99 (lO,l%) 

Chuqutcamata 

IV Reglón 492 (8.7%): 
La Serena, Coquinbo, 

V Región 225 (3.7%): 
Valparaiso, San Antomo 

VI Reglón 98 (8.1%): 

ea Metropolltane 
8 (3.6%): Hospitales: 

Ivador, Universidad 
Catóka y Mellpilla 

fijados, y se incubaron en cámara húmeda 
durante 45 minutos. Las láminas se lava- 
ron dos veces en amortiguador de fosfato 
durante 10 minutos. Una vez que las lámi- 
nas estuvieron secas, se les adicionó una 
gota de antigammaglobulina humana 
marcada con isotiocianato de fluoresceína 
al 1: 20 preparado con azul de Evans a una 
concentración de 1: 10 000. Las prepara- 
ciones se incubaron durante 45 minutos a 
37 OC y se lavaron dos veces en amorti- 
guador de fosfato durante 10 minutos. Las 
lecturas se efectuaron en un microscopio 
de fluorescencia con luz incidente, utili- 
zando una lámpara de mercurio Hb050 y 
filtros BG 12, KP490 y TK 510/K 515. 

Resultados 

Los resultados de la RIF1 en los diversos 
bancos de sangre de la zona endémica cha- 
gásica de Chile se exponen en el cuadro 2 y 
en la figura 1. De las 1 332 muestras, 80 
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CUADRO 3-Prevalencia de infección por Trypanosoma crw 
zi en bancos de sangre de zonas endémicas de Chile. 

Procedencia Zona de alta endemia Zona de baja endemia 

de los donantes Total Positivos % Total Positivos % 

Urbana 215 15 6.9 539 18 3,3 
Rural 376 34 9,0 202 13 6,4 

Total 591 49 8,3 741 31 4,2 

(6,0%) resultaron positivas y los porcentajes 
de positividad variaron entre 14,5 y 2,0%. 
En el cuadro 3 se muestran los resultados 
obtenidos en los bancos de sangre de zonas 
de alta y baja endemia chagásica y proce- 
dencia urbana o rural de los donantes. El 
porcentaje de positividad fue de 8,3 en la 
zona de alta endemia y de 4,2 en la zona 
de baja endemia. En ambas zonas, el por- 
centaje de infección fue superior en los ha- 
bitantes de procedencia rural (9,0 y 6,401,) 
que en los individuos de procedencia urba- 
na (6,9 y 3,3%). 

Discusión 

Los porcentajes de infección obtenidos 
en los diversos bancos de sangre oscilaron 
entre 14,5 y 2,0%, lo que representa un 
promedio global de infección de 6, Os, 
muy superior al esperado y, por ello, alar- 
mante. Encuestas similares efectuadas en 
otros países de América Latina también 
han dado cifras elevadas de infección (8). 

La mayor prevalencia de infección en 
los bancos de sangre de hospitales rurales 
probablemente se deba a que sus donantes 
tienen mayor contacto con los triatómidos. 
En estos bancos la transmisión se hace más 
factible, sobre todo porque en ellos las me- 
didas de control son de aplicación más 
difícil que en los centros urbanos. Sin em- 
bargo, las grandes ciudades no escapan del 
riesgo de la infección chagásica por trans- 
fusiones debido a la progresiva migración 
rural de personas infectadas, fenómeno 

que ha llevado a una creciente urbaniza- 
ción de la enfermedad de Chagas en la Re- 
gión. En Santiago se han informado índi- 
ces de infección en los donantes que varían 
de 7,3 a 0,3oJ, según las encuestas realiza- 
das por diferentes autores (‘9-11). Los re- 
sultados obtenidos en este estudio indican 
porcentajes similares a los comunicados en 
otros trabajos hasta 1979 (9, 10) y supe- 
riores a los encontrados en el Hospital Ba- 
r-ros-Luto-Trudeau de Santiago (II). Pro- 
bablemente, las diferencias observadas en 
los bancos de sangre en Santiago se deban 
al diverso número de donantes proceden- 
tes de zonas rurales endémicas. 

Mediante el empleo del xenodiagnósti- 
co, se ha demostrado que en la enferme- 
dad de Chagas crónica alrededor del 50% 
de los individuos infectados presentan tri- 
pomastigotos de T. cruzi circulantes (12). 
Por ello, es lícito pensar que, por lo menos, 
la mitad de los enfermos crónicos con este 
parásito pueden transmitir la infección 
cuando donan su sangre. Este riesgo au- 
mentará según el número de transfusiones 
dadas por un donador infectado (13, 14). 
De acuerdo con este premisa, si los porcen- 
tajes de infección encontrados en las zonas 
de alta y baja endemia fueron 8,3 y 4,2 
respectivamente, podría esperarse que el 
4,2% de los donantes de la zona de alta 
endemia y el 2,1% de los donantes de la 
zona de baja endemia transmitieran la en- 
fermedad en Chile. 

La política de control de la infección 
por T. cruzF en los bancos de sangre se 
podría enfocar bajo dos aspectos: a) detec- 
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tar mediante la serología a aquellos do- 
nantes infectados para descartarlos, y b) 
discriminar la sangre obtenida y tratarla 
cuando resulte seropositiva, mediante sus- 
tancias tripanosomicidas o por medio de 
procesos físicos adecuados. El descartar a 
los donantes seropositivos mediante el 
empleo de técnicas serológicas muy sen- 
sibles puede ser una medida ideal; sin em- 
bargo, implica gastos considerables ya que 
requiere de infraestructura y equipos téc- 
nicos, tiempo y personal adiestrado, así co- 
mo la eliminación de una valiosa cantidad 
de sangre que podría ser utilizada. Otra 
medida factible sería agregar a la solución 
anticoagulante algún agente tripanosomi- 
cida como violeta de genciana o cristales 
de violeta diluidos al 1:4 000, que son ino- 
cuos para la persona que recibe la sangre y 
permiten el aprovechamiento total de esta 
(1%Ial). Esta medida, aunque eficaz, 
puede ser rechazada por el receptor debido 
a la coloración azul que adquiere la sangre 
con dichas sustancias. 

Para el control de las sangres ya dona- 
das, podría emplearse una reacción diag- 
nóstica de rápida ejecución y simple, que 
no necesite de una gran infraestructura y 
que sea utilizable en cualquier laboratorio. 
Así, se descubrirían las sangres seropositi- 
vas, las cuales, luego de ser tratadas me- 
diante agentes físicos o químicos, podrían 
ser aprovechadas integralmente. 

Resumen 

Durante el período de 1978 a 1980 se re- 
cogieron al azar 1 332 muestras de donan- 
tes de sangre en hospitales ubicados en zo- 
nas de alta y baja endemia chagásica en 
Chile. Se realizó un estudio serológico de 
las muestras de sangre mediante la reac- 
ción de inmunofluorescencia indirecta, y 
se encontraron tasas de infección de la en- 
fermedad de Chagas que oscilaron entre 
14,5 y 2,O % . Se observó una positividad de 
8,3oJo en la zona de alta endemia y de 
4,2% en la zona de baja endemia. En am- 
bas zonas, el porcentaje de infección fue 
superior en los habitantes de procedencia 
rural (9,0 y 6,4%) que en los individuos de 
procedencia urbana (6,9 y 3,39%). De 
acuerdo con estos resultados, si se conside- 
ra que alrededor del 50% de los donantes 
con reacciones serológicas positivas corres- 
ponden a infecciones crónicas con tripo- 
mastigotos circulantes, el riesgo de trans- 
misión de T. cruzi por transfusión sanguí- 
nea en Chile oscilaría entre 725 y 1 ,O% en 
las distintas zonas. Se analizan ia impor- 
tancia de este mecanismo de transmisión 
iatrogénica de T. cruzE en la creciente ur- 
banización de la enfermedad de Chagas en 
América Latina, así como las medidas pro- 
filácticas más adecuadas y la urgencia de 
su aplicación. w 
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Trypanosoma cruzi infection in the blood banks 
of twelve hospitals in Chile (Summary) 

From 1978 to 1980, 1 332 blood samples 3,39yo). In accordance with such results and 
were gathered at random from donors in bearing in mind that approximately 50% of 
hospitals located in areas in Chile where the donors with positive serological reactions 
Chagas’ disease is endemic. A serological study have chronic infections with trypomastigotes 
of the blood samples was conducted using the circulating in their bloodstream, the risk of 
indirect immunofluorescence reaction and transmitting T. cruzi through blood 
rates of infection by Chagas’ disease between transfusions in Chile varies from 7,25 to l,O% 
14,5 and 2,0% were found. Positive reactions in both areas. The importance of such 
of 8,3% in the highly endemic area and 4,2% iatrogenic transmission of T. cruzi in the 
in the low endemic area were observed. In both increasing urban occurrence of Chagas’ disease 
areas, the percentage of infection was greater in Latin America, and the most suitable 
among rural inhabitants (9,0 and 6,4q/,) than prophylactic measures for their urgent 
among individuals from urban areas (6.9 and application are discussed. 
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Infec@io por Trypanosoma cruzi nos bancos de sangue 
em doze hospitais do Chile (Resumo) 

Durante o período de 1978 a 1980 colheram- (6,9 e 3,39y0). De acorde com esses dados, ao 
se aleatoriamente 1 332 amostras de doadores pensarmos que em torno de 50’% dos doadores 
de sangue em hospitais localizados em zonas com reacóes serológicas positivas 
tanto de alta como de baixa endemia correspondern a infeccóes crônicas com 
chagásica no Chile, Fez-se um estudo tripomastigotos circulantes, 0 risco de 
serológico das amostras de sangue mediante transmissão do T. cruzi por transfusáo de 
rea@0 imuno-fluorescencia indireta e sangue, no Chile, oscilaria entre 7,25 e l,O’% 
encontraram-se taxas de infeccão da doenca de nas várias zonas. Analisa-se a irnport~ncia 
Chagas entre 14,5 e 2,0%. A positividade foi desse mecanismo de transmissáo iatrogênica de 
de 8,3% na zona de alta endemia e de 4,20/, T. cruz’ em relacão com a crescente 
na zona de baixa endemia. Nas duas zonas, a urbanizacão da doenca de Chagas na América 
percentagem de infeccão foi mais alta nos Latina bem como as medidas profiláticas mais 
habitantes de procedencia rural (9,0 e 6,4q;ó), adequadas e a urgencia que há de sua 
do que nos indivíduos de proveniência urbana aplicacão . 

Infection par Trypanosoma cruzì dans les banques de sang 
de douze hôpitaux du Chili (Résumé) 

Durant la période de 1978 à 1980 on a fait 
une enquête sur 1 332 échantillons pris au 
hasard parmi des prélevements faits sur des 
donneurs de sang d’hôpitaux situés dans des 
zones a forte et faible endémie chagasique au 
Chili. Apres étude sérologique des échantillons 
par réaction d’immunofluorescence indirecte, 
on a découvert que le taux d’infection par la 
maladie de Chagas oscillait entre 14,5 et 
2,0’%. On a observé des réactions positives de 
8,3$‘& dans la zone de forte endémie et de 
4,2<r, dans la zone de faible endémie. On a par 
ailleurs constaté que le pourcentage d’infection 
par la maladie de Chagas était, pour l’une et 
I’autre zones, plus élevé dans la population 
rurale (9,0 et 6,4oJ,) que dans celle des villes 

(6,9 et 3,39’%). Les résultats enregistrés ayant 
révélé que pres de 50y0 des donneurs pour 
lesquels la réaction sérologique avait été 
positive étaient atteints d’infections chroniques 
par tripomastigotes circulants, le risque de 
transmission de T. cruzi par transfusion 
sanguine au Chili devrait varier de 7,25 à 
1 ,O% dans les deux zones considérés. Les 
auteurs analysent également l’incidence que 
peut avoir le mécanisme de transmission 
iatrogénique de T. cruzi sur l’urbanisation 
croissante de la maladie de Chagas en 
Amérique latine, les mesures prophylactiques 
dont I’adoption semble la plus recommandable 
et I’urgence qu’il y a à les appliquer. 


