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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La enfermedad de Chagas, es una parasitosis de amplia distribucién geogréfica en
América Latina, cuyo agente etioldgico es un hemoflagelado extracelular llamado
Trypanosoma cruzi. El principal mecanismo de transmision de la enfermedad al hombre
es por la via contaminativa con heces de las chinches Rhodnius prolixus y Triatoma
dimidiata, siendo esta ultima la de mayor importancia en El Salvador. La enfermedad
también se puede adquirir por via transfusional, por trasplante de o6rganos, la via
placentaria y otros; la enfermedad es sintomatica y asintomatica por ende en esta Ultima
el paciente no sabe que es portador del parasito. Clinicamente se reconocen tres etapas
de la enfermedad, la inicial que es la fase aguda (etapa asintomatica), la fase
indeterminada (etapa latente), la fase crénica (etapa tardia y localizada).

En la actualidad el proceso de seguridad en la seleccion de los candidatos a donantes de sangre
depende de una buena entrevistay de la correcta realizacion de las pruebas serologicas de
tamizaje que deben ser sensibles y especificas a las diferentes enfermedades como la Hepatitis
By C, la Sifilis, el VIH y Chagas.

El hemoflagelado se puede considerar un peligro latente para el Banco de Sangre
debido a la vitalidad que mantiene hasta por dos meses a pesar de la temperatura del
refrigerador, por lo que el profesional de laboratorio clinico asignado al Banco de Sangre
tiene una gran responsabilidad a la hora de realizar las pruebas serolégicas
correspondientes a la enfermedad de Chagas, y de tomar la debida decision de aceptar
o rechazar la unidad de sangre del donante.

Actualmente el Banco de Sangre del Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José
Fernandez’, realiza los procedimientos necesarios para la detecciébn de anticuerpos
contra T. cruzi, pero no cuentan con una base de datos que les permita proporcionar la
informacién necesaria de forma inmediata del total de donantes que fueron seropositivos
a la enfermedad durante el afio 2009, ademas de dar a conocer cuales son las
caracteristicas de la poblacién que presenta este problema en cuanto al género, edad y
domicilio.

Por lo expuesto anteriormente, nos planteamos las siguientes preguntas:

¢, Cual es el porcentaje de los donantes seropositivos y el porcentaje de seronegativos a los
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi que asistieron al Banco de Sangre del Hospital
Nacional Zacamil durante en afio 2009?

¢ Cudles son las caracteristicas de la poblacion en cuanto al sexo, edad y domicilio?



CAPITULO Il
JUSTIFICACION.

La transmision de la enfermedad de Chagas se realiza por la via contaminativa con
heces de la chinche Triatoma dimidiata que se encuentren infectadas con el parasito
Trypanosoma cruzi. La transfusién sanguinea constituye la segunda via de transmision
en América Latina, cabe mencionar que El Salvador por ser un pais que esta en vias de
desarrollo, su situacién socio-econémica favorece a la prevalencia de la enfermedad.

En la actualidad el Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez”, no cuenta con datos
estadisticos que establezcan la prevalencia de la enfermedad en los donantes que asistieron
durante el afio 2009, es aqui donde recae el beneficio de esta investigacibn porque se
recopilaran todos los resultados que se obtuvieron mediante la realizacion de las pruebas
serologicas a cada una de las unidades de sangre, para la determinacion de la presencia o
ausencia de los anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, y que a Su vez contribuya a
determinar las caracteristicas de la poblacion que presenta este problema en cuanto a
género, edad y domicilio.

Por lo cual, la realizacién de esta valiosa investigacion proporcionara, conocer la cantidad
de donantes que fueron rechazados por la presencia de anticuerpos contra T. cruzi. Por
lo que se estaria estableciendo la prevalencia de la enfermedad de Chagas en los
donantes que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Zacamil, generando
de esta manera la informacién precisa hacia las autoridades de salud que manejan dicho
problema, para que presten la debida atencion sobre la prevalencia de la enfermedad
gue existe aun en la poblacién salvadorefia. Mejorando la prevencién en los lugares
endémicos, mediante campafias exhaustivas de educacién para la salud la cual se
puede basar en el control o la erradicacion del agente vector causante de la transmision
del T. cruzi.

Esta investigacion es factible ya que se cuenta con el apoyo técnico-administrativo de la
direccion y la jefatura del laboratorio clinico del hospital.

CAPITULO 1l
OBJETIVOS.

Objetivo general.

Investigar la seroprevalencia de los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi, en los
donantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José
Fernandez” durante el afio 2009.

Objetivos especificos.



* Establecer el porcentaje de las pruebas seropositivas y seronegativas de los
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi en los donantes que asistieron al Banco
de Sangre del Hospital Nacional Zacamil durante el afio 2009.

« Determinar las caracteristicas propias de la poblacibn que presentd la
seroprevalencia a la enfermedad de Chagas, tales como edad, sexo y domicilio.

CAPITULO IV
MARCO TEORICO.

Historia.

Esta parasitosis fue descubierta en Brasil por Carlos Chagas en 1909, durante su trabajo
en la campafa antimalarica en el estado de Minas Gerais. En esa época Chagas fue
informado de la presencia de abundantes insectos hemat6fagos, que habitaban dentro
de las viviendas y picaban a sus moradores en la noche. Verific6 rapidamente que las
heces de los insectos se encontraban infectadas por Tripanosomatideos, que denomino
Schizotripanum cruzi, en honor a su profesor Oswaldo Cruz. Posteriormente pudo
recuperar los mismos parasitos de la sangre de individuos que habitaban tales
viviendas, de esta manera descubrié la enfermedad y encontr6 después de varios
estudios, que en su fase crénica ocurrian lesiones en el miocardio.

El mismo investigador estudio en forma completa la enfermedad, en sus aspectos
parasitologicos, epidemiolégicos y clinicos. En los afios siguientes se hicieron nuevos hallazgos
de vectores y casos humanos en otros paises americanos.

En Colombia, César Uribe Piedrahita, en 1923, encontré los mismos flagelados de
deyecciones de reduvideos procedentes del Tolima. Brumpt, por la misma época,
encontré vectores en Boyaca, Meta y Santanderes.

Bonilla Naar 1941, publicé el caso de un nifio con T. cruziy a partir de esta fecha comenzo
la busqueda sistematica del parasito en diferentes poblaciones. (2)



Agente etiologico.

Las tripanosomiasis humanas son producidas por protozoos flagelados y transmitidas
por artropodos hematofagos. Existen dos enfermedades distintas con localizaciones
geograficas diferentes, la americana y la africana.

T. cruzi, pertenece al:
Subfilo Mastigophora.

Orden Kinetoplastida se caracteriza por tener un organelo en la mitocondria de la célula
gue se conoce como quinetoplasto.

La familia  Tripanosomatide, dentro de los cuales se adopto

el subgénero Schizotryparum para designar a los Trypanosomas que se multiplican

intracelularmente en los vertebrados, el nombre taxonémico completo es Trypanosoma
cruzi. (2)

Morfologia.

La forma flagelada de T. cruzi, se encuentra en la sangre circundante de las personas o
animales infectados, especialmente en los periodos agudos o iniciales de la infeccion.

La forma circulante en el humano se conoce con el nombre de tripomastigote sanguineo
(ver anexo n° 3) y tiene las siguientes caracteristicas:

* Alargado.

* Fusiforme.

» Tamaifio de 20 micras de longitud aproximadamente.
» Nlcleo grande cerca de la parte central.

* Alo largo del cuerpo posee una membrana ondulante bordeada por un flagelo.

El epimastigote (ver anexo n° 3) es una forma intermedia un poco menor que el
tripomastigote:

* Fusiforme.
» Con quinetoplasto.
* Flagelo anterior al nucleo.

El amastigote (ver anexo n° 3) se aglomera dentro de las células formando nidos y se
caracteriza por:

» Su forma redondeada u oval.



» Se multiplica por divisiéon binaria.
» Se multiplica por division binaria.
* No posee flagelo.
Ciclo de vida (ver anexo n° 1).
El vector de T. cruzi es un insecto hematéfago.
* La familia reduvidae.
* Subfamilia triatominae.
» Géneros Rhodnius, Triatoma y Panstrongylus (ver anexo n° 2).

Estos insectos se infectan al chupar la sangre del hombre o mamiferos con
tripomastigotes sanguineos circulantes, estas formas sufren transformaciones a lo largo
del tubo digestivo del vector. Estudios experimentales han permitido dividir su evolucién
en tres formas:

 Formas redondeadas en el estomago llamadas esferomastigotas.

« En el intestino medio las epimastigotas, que se multiplican intensamente por fisién
binaria en el intestino medio.

« El tripomastigotes metaciclicos, infectantes para el huésped vertebrado.

Los triatomineos infectados, al picar nuevamente al hombre o a los animales y después
de una ingestion abundante de sangre, defecan facilmente sobre la superficie. Cuando
estas deyecciones se frotan sobre la piel, contaminan el sitio de la picadura u otro punto
lesionado y los parasitos penetran al tejido.

Cuando los tripomastigotes metaciclicos infectantes entran al organismo, son fagocitados por
los macréfagos de la region y englobados en el fagosoma , de donde escapan y se dirigen al
citoplasma, alli se transforman en amastigotes y se multiplican activamente por division binaria.

Mas tarde se diferencia de nuevo en tripomastigotes, que rompen las células y llegan a la
circulacion sanguinea y linfatica, para luego invadir diversos érganos, en cuyas células penetran,
y se transforma de nuevo en amastigotes. Esta etapa coincide con la fase aguda de la
enfermedad, que durade 10 a 15 dias aproximadamente y se caracteriza por una intensa

multiplicacién parasitaria en los tejidos y elevada parasitemia. (2)
Periodo de incubacion.

Entre los 5 a 14 dias después de la picadura del insecto vector. En los casos producidos
por transfusion sanguinea de 30 a 40 dias.

Periodo de transmisibilidad.

Los microorganismos aparecen regularmente en la sangre durante la fase aguda de la
enfermedad, y pueden persistir en numeros muy escasos durante toda la vida en
personas sintomaticas y asintomaticas. El vector se vuelve infectante en el término de



10 a 30 dias después de haber picado a un huésped infectado; la infeccidon persiste en
el intestino del vector durante toda su vida (que puede ser de dos afos).

Susceptibilidad.

Los individuos de cualquier edad son susceptibles, pero la enfermedad suele ser mas
grave en los mas jovenes. Las personas con inmunodepresion y en particular con SIDA,
tienen riesgo de padecer infecciones y complicaciones graves. (4)

Fases de la enfermedad.

La tripanosomiasis americana es una enfermedad cronica, pero en la mayoria de las
infecciones por T. cruzi cursan en forma asintomatica y algunas se manifiestan mucho
tiempo después de la infeccion inicial. Clinicamente se reconocen tres etapas de la
enfermedad.

Forma aguda.

Esta etapa pasa desapercibida la mayoria de veces. Se detecta poco en cualquier edad,
nifios y adultos, pero se diagnostica principalmente en los niflos menores de 10 afios.

Los sintomas pueden ser leves y poco caracteristicos, por este motivo solo se logra detectar en
un porcentaje no mayor de 2%.

La lesion primaria o chagoma de inoculacion, se desarrolla en la puerta de entrada del parasito,
alli aparece un nddulo inflamatorio o placa erisipeloide, blando con piel seca y la zona central se
vuelve necrética o hemorrdgica, indolora, con edema local y acompafiada de infarto ganglionar
de la region. Mas tarde la lesion cubre con una costra dura.

Cuando la infeccion se hace por conjuntiva o parpados, el chagoma o signo de Romafia
aparecen en mas del 90% de los casos. Los signos mas comprometidos son los preauriculares,
parotidiano, esternocleidomastoideos y submaxilares. Las adenopatias persisten durante
largo tiempo, pero el signo de Romafa y el chagoma pueden desaparecer en
aproximadamente 3 a 4 semanas.

Al aparecer la parasitemia y en proporcibn a esta, se presenta fiebre de intensidad
variable, intermitente o continua, algunas veces con escalofrio, anorexia, vomito, diarrea,
postracion, dolores musculares, cefalea y ocasionalmente se observa un exantema
morbiliforme. A partir de los ganglios linfaticos hay invasion a bazo, higado, medula 6sea
y corazon. Posteriormente se encuentra hepato y esplenomegalia y mas tarde anemia
discreta y algunas veces edema generalizando.

Forma indeterminada.

Llamada también fase latente. Aunque puede haber baja parasitemia, el paciente no
presenta sintomatologia. Este periodo se inicia de 8 a 10 semanas después de la fase
aguda y puede durar meses o afios, antes de manifestarse la forma cronica. En esta
etapa puede encontrarse el parasito en la sangre entre 20y 60% de los casos de los
casos que se hace xenodiagndstico.

Forma crénica.



Generalmente esta fase de la enfermedad aparece tardiamente y las localizaciones
principales corresponden a miocarditis y a viceromegalias. En esta forma de la
enfermedad, puede ocurrir muerte subita sin haber desarrollado insuficiencia cardiaca
congénita y en otros casos la miocarditis progresa hasta producir insuficiencia.

El compromiso cardiaco puede aparecer muchos afios después de haber tenido la infeccion
primaria, la miocarditis es la forma mas frecuente de la enfermedad de Chagas y puede
pasar asintomatica mucho tiempo.

Las manifestaciones clinicas del corazén dependen de la extension de las lesiones de
este drgano. Son frecuentes las palpitaciones, mareos, diarrea, dolor pectoral, sincope y
edema. Se detecta arritmias y alteraciones de la conduccién ventricular.

La cardiomegalia es muy acentuada y hay predominio de la hipertrofia ventricular izquierda que
incluye a veces aneurisma apical, bloqueo auriculo-ventricular y un sindrome similar al de
Stokes-Adams.

Grados de infeccion. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud utiliza la siguiente clasificacién para evaluar la gravedad de la
infeccion Chagésica:

Grado I:

Infeccion Chagasica sin compromiso clinico, radidlogo ni electrocardiografico de lesion
Chagasica.

Grado ll:

Infeccion Chagésica con sintomatologia moderada o nula, radiologia normal o indicativa
de hipertrofia cardiaca leve o con alteraciones electrocardiograficas como: extrasistoles
ventriculares, bloqueo auriculo-ventricular incompleto, bloqueo incompleto o completo de
rama derecha del haz de his, bloqueo incompleto o completo de rama izquierda del haz
de his, alteraciones primaria de repolarizacion.

Grado llI:

Infeccion Chagasica con sintomatologia evidente, hipertrofia cardiaca moderada y
alteraciones electrocardiograficas como: completo de la rama derecha del haz de his con
desvio de eje eléctrico, zonas eléctricamente inactivas, bloqueo auriculo-ventricular
completo, fibriacion o “fliter” auricular.

Grado 1V:

Infeccion Chagasica con sintomatologia muy pronunciada con insuficiencia cardiaca.
Este estudio radiolégico que muestre cardiomegalia extrema o electrocardiograma con
alteraciones graves o multiples (arritmias complejas y graves 0 extensas zonas
eléctricamente inactivas).



Respuesta inmune y mecanismos de evasion por el parasito.
Desde hace muchos afios que:

La infeccion por T. cruzi se pude diagnosticar por el dopaje de anticuerpos especificos
dirigidos contra el parasito, lo que indica su capacidad para estimular su respuesta
inmune.

La infeccién aguda solo se sufre una vez aungque se viva en zona de alto riesgo de reinfeccion,
lo cual implica que la infeccién estimula mecanismos de resistencia.

La lesion histopatologica se caracteriza en la etapa crénica por presentar infiltrados
mononucleares en aparente ausencia del pardsito, lo que sugiere que la patologia es
esencialmente inmunoldégica.

En el hombre y en otros huéspedes, a los pocos dias de producirse la infeccion se detectan
anticuerpos especificos de la fraccion IgM, que luego son reemplazados por la IgG.
Estos ultimos se mantiene durante toda la vida aunque con titulos menores que los
alcanzados en el periodo agudo. Este hecho es utilizado con fines diagnésticos en
cualquier periodo de la infeccion. (1)

Modo de transmision
* Por vector.
* Transfusién sanguinea.
* Placentarias.
» Pacientes inmunosuprimidos.
* Trasplante de érganos.
* Lactancia materna.
* Via digestiva.

* Accidental. (2)

Transmisién por transfusiones de sangre:

Los movimientos migratorios de las zonas rurales a las zonas urbanas que se
produjeron en América Latina a partir de los afios 70 cambiaron las caracteristicas
epidemioldgicas tradicionales de la transmision de T. cruzi. La infeccion, que habia sido
primordialmente rural, paso a ser urbana y transmisible por transfusion de sangre. En los
ultimos dos decenios, el numero de donantes con serologia positiva ha sido muy
elevado en los paises endémicos.

Actualmente, en la mayoria de los paises de Ameérica Latina se ha establecido por ley la
obligatoriedad de que los Bancos de Sangre dispongan del sistema de analisis de los
donantes para prevenir la transmision de T. cruzi por transfusiones de sangre. Dicha



transmision no se limita a los paises en los que la enfermedad es endémica. La
migracion de personas infectadas por T. cruzi plantea un problema de salud publica,
incluso en paises en los que no hay transmision vectorial del parasito, como Canada y
Estados Unidos, donde se han comunicado casos de transmision de T. cruzi por
productos sanguineos.

La transmision de la enfermedad de Chagas por transfusion depende de varios factores
epidemioldgicos, como el grado de parasitemia del donante, el nimero y el volumen de
transfusiones recibidas y el tiempo transcurrido entre la recogida de sangre y la transfusion, el
estado inmunoldgico del receptor, etc. El riesgo de transmision del parasito por una transfusion
de una unidad de 500 ml. de sangre total oscila entre el 12 y el 20 %. T. cruzi también se
puede transmitir por plasma y los concentrados de hematies. Los datos epidemioldgicos
revelan que la transmision de la enfermedad de Chagas es mas comun tras la
transfusién de sangre de los donantes pagados y en las transfusiones de sangre
completa. En general, la aplicacion de politicas nacionales eficaces en materia de Banco
de Sangre propicia una reduccion drastica del riesgo de transmisién de la enfermedad
de Chagas por transfusion. (10)

Forma placentaria 6 congénita.

Esta enfermedad es responsable de alrededor del 10% de los abortos espontaneos y
partos prematuros. (2)

En general la enfermedad congénita es poco frecuente y puede ser asintomatica. A
veces se presenta en niflos de madres asintomatica y corresponde generalmente a
prematuro que manifiestan la enfermedad al momento del nacimiento, o después de un
periodo de lactancia que dura varios meses. Se calcula entre el 10 y 20% de las madres
infectadas pueden transmitir el parasito al feto.

Enfermedad en pacientes inmunosuprimidos.

La forma severa de la enfermedad ocurre en paciente inmunosuprimidos en los que se
reactiva una infeccién asintomatica por T. cruzi. La complicacion mas frecuente en estos
casos es la meningoencefalitis aguda con edema cerebral y hemorragico del tejido
blando. Otra manifestacion de severidad es miocarditis aguda, epicarditis y endocarditis.
La mortalidad en la forma severa es alta, aproximadamente de 53%.

Infeccion en trasplante de érganos.

Se puede transmitir por trasplante de 6rganos, principalmente de rifiébn y corazén de
cadaveres con infeccion no detectada. Como resultado de la inmunosupresion por
corticosteroides, ciclosporina y otros medicamentos. (2)

Factores de riesgo de infeccion.
Factores bioldgicos.

Reservorio. Ademas de humanos en diversos animales salvajes y domésticos entre los
gue se incluyen ratas, gatos, perros, zarigiieyas y armadillos sirven como reservorios.



Parasito. En la especie T. cruzi existen cepas con diferentes virulencia o infectividad.
Vectores. Triatomineos hematofagos infectados.
Factores ambientales.

La asociacion cercana de muchos de estos huéspedes con las viviendas humanas
tienden a amplificar la incidencia de la enfermedad en humanos y aumenta la dificultad
en un futuro cercano.

La transmision ocurre de forma especial en medios rurales, donde el reduvido encuentra
alberge en madriguera de animales y en grietas de las paredes y los techos de paja de
edificios mal construidos. (2)

Prevencion.
El reduvido vector puede controlarse aplicando:
- Insecticida por intervalos de dos a tres meses.

- La adicion de latex al insecticida da lugar a una pintura incolora que prolonga la
actividad.

- Fumigaciones para prevenir la enfermedad.

- El parchado de las grietas de las paredes, la cimentacion de pisos y la eliminacion de
desechos y pilas de madera o alejarlas de las viviendas humanas.

La enfermedad inducida por trasfusiéon es un problema importante en areas endémicas, y se
ha controlado por tamizado serolégico de enfermedades de Chagas en los donadores
potenciales. (7)

Diagnosticos.

Métodos parasitologicos directos.



Muestras.

La muestra se recolecta preferiblemente cuando aumenta la temperatura del paciente,
las muestras de utilidad clinica son:

» Sangre.
* Liquido cefalorraquideo.
» Aspirado de ganglios de linfaticos o lesiones primarias.
« Se toma por punciéon de la cresta iliaca.
» Se toma por puncién de la médula Gsea.
» Se toma por puncion del bazo.
Examen microscopico.

La sangre fresca (o tejido aspirado en solucion salina) se mantiene caliente y se
examinan inmediatamente en busca de los tripanosomas dotados de motilidad activa. (5)

Examen al fresco.

Tiene por objeto visualizar el tripomastigote en una gota de sangre obtenida por puncion
digital con lanceta, colocando la gota entre ldmina y laminilla. En la fase aguda se puede
encontrar el parasito hasta en un 90% pero en la cronica la sensibilidad es menor del
10%. El movimiento del parasito ayuda a su deteccion.

Extendido coloreado.
* Los frotis de gota gruesa pueden tefiirse con colorante de Giemsa.
« Para la confirmacioén se requiere de frotis delgados tefiidos con Wright.

« Los frotis de tejido deben tedirse para identificar las etapas pretripanosdmicas. De
manera similar se examina el liquido cefalorraquideo centrifugado, pocas veces
se encuentra mas de un tripanosoma por 1 ml. (5)

Su sensibilidad para el diagnéstico es menor del 60% en la fase aguda.
Recuento de tripanosomas.

En algunas ocasiones se requiere hacer un recuento de parasitos por mm3 de sangre,
conel fin de evaluar el grado de parasitemia. Como se hace para el recuento de
leucocitos.

Métodos de concentracion.

Se han propuesto varias técnicas para la concentracibn de tripomastigotes. El
procedimiento mas usado es el de Strout que tiene una sensibilidad del 90 a 100% en la
fase aguda, pero no llega al 10% en la crénica. Se obtiene sangre por puncion venosa
para colocarla en un tubo de ensayo sin anticoagulante. Se deja retraer el codgulo y los



tripomastigotes salen hacia el suero, el cual se centrifuga para obtener una mayor
concentracion y observarlos al fresco o coloreados.

Otra forma de concentracion es mediante el uso de tubos capilares con heparina o0 sangre
venosa citratada, de la cual se separan los glébulos rojos por sedimentacién espontanea o
centrifugacion, procedimiento que se conoce como Método de Concentracion de Bennet.
Los parasitos salen al plasma sanguineo y se pueden observar al microscopio en la
zona limitrofe de la capa de eritrocitos y plasma bien sea al fresco o coloreados. La
sensibilidad de este método es igual al anterior.

Biopsia.

Se utiliza para comprobar las formas tisulares de T. cruzi. Se pueden ver en los tejidos,
los llamados nidos de amastigotes en su interior. Sirve en algunos casos para el
diagnodstico de la enfermedad a pesar de no encontrarse parasitos en la sangre
circulante. Se prefiere la biopsia de ganglio linfatico.

Métodos parasitologicos indirectos.

Estos métodos tienen por objeto multiplicar los parésitos en el laboratorio, a partir de las
diferentes muestras de los pacientes y son mas sensibles que los métodos directos; sin
embargo, tiene el inconveniente de que los resultados se demoran varias semanas,
excepto la prueba de la PCR. Los métodos indirectos tienen mayor aplicacion en la fase
cronica de la enfermedad cuando la parasitemia es baja. (2)

Cultivo.
Cualquier muestra puede inocularse en:
» Medios de Tobie.
 Medios semisélidos de Wenyon, Novy McNeil Nicolle.
* Temperatura a 22 a 24 °C.
» Se sub-cultivan cada 1 a 2 semanas.
Se examina el material centrifugado al microscopio en busca de tripanosomas. (5)
Inoculacién en animales.

El T. cruzi, puede detectarse inoculando sangre por via intra-peritoneal a ratones
(cuando hay disponibles, cachorros de perro y de gato son los animales preferidos).
Pocos dias después de una inoculacion satisfactoria aparecen tripanosomas en la
sangre. (5)

Xenodiagnéstico.

Es el método preferido cuando se sospecha enfermedad de Chagas y otros examenes
son negativos, en especial durante la fase temprana de la enfermedad. Puesto que la
reinfeccidon de T. cruzi en el laboratorios es un peligro conocido, la prueba solo
deben ejecutarla trabajadores adiestrados en el procedimiento. Unas seis chinches



triatdbminas limpias y criadas en el laboratorio se alimentan con sangre del paciente y
después de 7 a 10 dias se examinan sus deyecciones en busca de las diferentes formas
de desarrollo. Poco después de una comida fresca tiene lugar a la defecacion o puede
inducirse al estimular con cuidado el ano de las chinche y exprimir luego su abdomen.

(5)
Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Este método se hace una amplificacion de algunas secuencias de ADN del parasito. Es
altamente sensible y con especificidad entre 85 y 95%. Esta prueba reemplaza al
xenodiagnéstico.

Procedimientos seroldgicos.

Los diferentes procedimientos serologicos que detectan la presencia de anticuerpos,
indican indirectamente la existencia, presente o pasada, del parasito en el organismo.
Estas pruebas se utilizan especialmente en las etapas latente y crénica de la infeccion,
cuando es dificil encontrar los parasitos.

Los titulos de anticuerpos varian ampliamente de acuerdo al tipo de antigenos, la
purificacion de este, la especificidad y sensibilidad de la reaccion; estos titulos no
guardan relacion con la presencia o gravedad de las lesiones, en la fase aguda se
detectan anticuerpos IgM contra T. cruzi que son reemplazados progresivamente por los
IgG a medida que progresa la enfermedad. Solo en infecciones recientes se encuentra
reduccion o desaparicion de los titulos después del tratamiento con drogas tripanocidas.

En la infeccion aguda es importante determinar la presencia del parasito y ayuda al
diagndstico la presencia de anticuerpos IgM, igualmente sirve para el estudio de la
infeccion congénita. En las fases latente y cronica hay menos probabilidad en encontrar
del parasito y por lo tanto es util la deteccion de los anticuerpos IgG.

Inmunofluorescencia indirecta (IFl).

Es una prueba sencilla y altamente especifica que ha reemplazado a la clasica reaccion
de fijacién del complemento. Aparece positiva precozmente y permanece a titulos bajos
por tiempo prolongado. Utiliza como antigeno T. cruzi fijado en la preparacion en sus
formas tripo y epimastigotes. Los epimastigotes fijjados con formol son antigenos
estables y con ellos es posible diferenciar anticuerpos IgM e IgG.

Prueba de ELISA (Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas)

Utiliza como antigeno extractos del parasito o sus fracciones, absorbidas en
microplastos. Ademas conjuga dos marcadores con peroxidasa o fosfatasa. Es una
prueba con unas sensibilidad del 90 al 95% para detectar anticuerpos IgG o IgM, y es de
especial utilidad para Banco de Sangre. Las pruebas de ELISA (Ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas) positivas se confirman con la IFI
(Inmunofluorescencia Indirecta) (2). La muestra se diluye en el soporte en el que se
encuentra inmovilizado el antigeno. Si la misma contiene los anticuerpos especificos,
éstos formaran un complejo con los antigenos y permaneceran unidos al soporte. Esta
prueba muestra especificidad y sensibilidad excelente para los anticuerpos del



Tripanosoma cruzi en el suero de los pacientes infectados. (11) (Anexo N° 4)
Hemaglutinacion indirecta (HALI).

Se utiliza glébulos rojos tamizados a los cuales se les adhiere un antigeno con
polisacéridos o glicoproteinas. El micro-método semi-cuantitativo se utiliza como prueba
inicial de seleccidn en grupos grandes de poblaciéon. La sensibilidad es mayor en las
formas cronicas que en las segundas y la especificidad se considera buena.

Fijacion del complemento (FC).

Prueba descrita en 1913 por Guerreiro-Manchado fue la mas utilizada durante muchos
afnos. La reaccion mas usada ha sido la fijacion del complemento del 50% de hemolisis
usando antigenos especificos de T. cruzi de mayor aplicacion en las formas
indeterminadas y cronicas de la enfermedad.

Prueba de latex.

Las particulas de poliestireno se unen a diferentes tipos de antigenos obtenidos por lisis
de parasitos. Esta prueba muestra una alta sensibilidad para el diagndstico. Tanto en las
formas agudas como en las crénicas. Cada lote de antigeno debe ser valorado en su
sensibilidad, especificidad y estabilidad, para poder conseguir una buena reaccion.

Aglutinacion directa.

Esta prueba es poco especifica. Tiene especial valor para demostrar la presencia de
anticuerpos en la etapa aguda. El antigeno consiste en epimastigotes tratados con

tripsina y formol. (2)



BANCO DE SANGRE
Bioseguridad.
Definicion.

Es el conjunto de medidas a ser adoptadas con el objeto de reducir al minimo y eliminar
los riesgos tanto para el personal, como para la comunidad y al medio ambiente. (9)

Todo Banco de Sangre o servicio de medicina transfusional debe tener como objetivo
principal el distribuir hemoderivados con calidad y niveles de seguridad contrastados y
ofrecer una practica transfusional eficaz, segura e individualizada a cada paciente al
mismo tiempo, debe proteger la salud del donante como fuente principal de estas
donaciones, para evitar que este pueda sufrir cualquier tipo de reaccién adversa como
resultado de la donacion.

Es evidente, que disponer de una serie de mecanismos de proteccién, en la relacion donante-
receptor, para detectar cualquier elemento que pudiera ser perjudicial, seria la mejor opcién ya
gue permitiria reducir el riesgo de infeccion de la enfermedad de Chagas al maximo,
considerando que el riesgo cero no existe.(3)

El Banco de Sangre que forma parte del laboratorio clinico, cuenta con diferentes areas
de trabajo en donde se realiza la promocion de la donacidon de sangre, seleccion del
donante, extraccion de sangre, fraccionamiento de la sangre y sus componentes,
procesamiento y clasificacion, almacenamiento, distribucion y transporte; en las cuales
debe controlarse la calidad de los productos y servicios en todo lo pasos. (9)

Seleccién de donantes.

El proceso de seleccion del donante es uno de los mas importantes para proteger la
seguridad de los suministros de sangre. La aceptabilidad de los donantes de sangre
debe de ser determinada por un médico o un profesional de laboratorio clinico
clasificado.

Se ha sefialado que el proceso de seleccion de donantes aporta un 90% de la seguridad de la
sangre recolectada y el 10% restante lo aportan las pruebas de laboratorio que se
efectlan de rutina en todo los laboratorios.

La seleccién de donantes esta basada en una entrevista amplia que incluye una historia médica
y una evaluacién fisica hechas el mismo dia de la evaluacién. Las preguntas de la historia
médica debe de ser hechas por un profesional de salud clasificado, el donante debe estar
consciente de responder con velocidad y honestidad. El donantes debera firmar una
declaracion jurada, que testifique la veracidad de todos los datos informados al momento
de la entrevista. (ver anexo n° 7) (6)

Donantes de sangre.

Los servicios de Banco de Sangre deberan promover la donacion voluntaria altruista y
repetida de sangre, plasma u otros componentes de la sangre, a través de programas de
educacion a la poblacion de donantes.



Existen tres tipos de donantes de sangre:
 Donantes voluntarios altruistas, no remunerados.
» Donantes de reposicion (familiares o amigos).
» Donantes remunerados. (6)
Los donantes de sangre son clasificados de la siguiente manera:

 Aptos: cumple con los requisitos para poder donar sangre para fines
transfusionales.

» Diferidos: es aquella persona que en el momento no puede donar sangre porque
tiene un impedimento transitorio y el tiempo durante el cual no puede donar,
depende del tipo de problema que presente en el momento del interrogatorio.

* No aptos: no cumple con los requisitos estipulados en el momento de la
entrevista. (8)

El Banco de Sangre puede clasificarse en diferentes areas donde se realizan todos los
procedimientos para la recoleccion de la unidad de sangre siendo estas las siguientes:

(8)
« Area de extraccién de sangre.
« Area de tipeo.
« Area de pruebas cruzadas.
+ Area de fraccionamiento.
« Area de pruebas especiales (pruebas de tamizaje).
» Area de trasfusiones.
» Almacenamiento y transporte de la sangre.

La trasfusion de sangre y/o componente; puede ser causante de la trasmision de ciertas
enfermedades entre ellas estan: (ver anexo n°8) (8)

* Virus de la Hepatitis B.

* Virus de la Hepatitis C.

* Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
« Sifilis.

» Enfermedad de Chagas.



Control de calidad en el Banco de Sangre.

El objetivo final de los bancos de sangre y de los servicios de trasfusion es proporcionar
una terapéutica efectiva con el minimo riesgo posible. Para conseguir este objetivo es
prioritario disponer de un esquema global de trabajo que asegure que los
procedimientos y los productos obtenidos se ajusten a las especificaciones de la calidad
requeridos.

El control de calidad es engloba dentro de un control total de los procesos para asegurar la
garantia de la calidad exigida, en términos econdémicos siempre es mas fécil, agil y econémico
garantizar una calidad mediante la planificacién desde el inicio del proceso que arriesgarse a
tener que repetir procedimientos por mala realizacion. La clave para fundamentar el cumplido de
objetivos es disponer de estandares de actualizacion normalizados, escritos, que contengan
todas las instrucciones y funciones que se realizan en el Banco de Sangre. (3)

Una muy especial atencion debe aplicarse en el control de calidad sobre los siguientes
aspectos:

* Seleccion del donante.

 Extraccion de sangre.

» Fraccionamiento de las unidades.

» Conservacion de las unidades.

» Reactivos utilizados.

* Realizacion de las técnicas.

 Transfusion: pruebas realizadas y la administracion de los componentes.
* Registro.

 Capacitacion del personal para sus puestos de trabajos.

CAPITULO V
DISENO METODOLOGICO.
Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de tipo documental, sincrénica y retrospectivo, debido a
gue se utilizaron resultados de las pruebas realizadas a los donantes que asistieron al
Banco de Sangre del Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez” durante el
afio 2009.

Poblacion:



La poblacién pertenece a todos los donantes de sangre del Hospital Nacional Zacamil
“Dr. Juan José Fernandez” durante el afio 2009, que fueron en total 3,161 donantes. Se
han clasificado como positivos y negativos de acuerdo a los resultados de
seroprevalencia a la enfermedad del Chagas.

Ademas dichos donantes de sangre seroprevalentes han sido clasificados en diferentes
categorias las cuales son:

* Sexo.
» Edad.
» Domicilio.
Fuente y obtencion de datos:

Los recursos que se utilizaron para la realizacion de la investigacion han sido
proporcionados por el Banco de Sangre del Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José
Fernandez”. Y los resultados de las pruebas se han obtenido de los archivos
documentados de los donantes que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional
Zacamil, durante el aflo 2009.

Técnicas e instrumentos:

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la captaciéon de datos han sido
disefiadas para obtener la siguiente informacion (ver anexo n° 5y 6):

* NUmero de donantes.

* Numero de donantes seropositivos y seronegativos.
* Sexo.

» Edad

* Domicilio.

Para la presentacion de los datos se elaboraron graficos de pastel y cuadros de
distribucion de frecuencia, en los cuales se registra la informacién pertinente a los
indicadores de cada una de las variables estudiadas:

* Frecuencia de la seropositividad y seronegatividad de los donantes de sangre
atendidos en el Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez” durante el
afio 2,009.

 Frecuencia de la seropositividad y seronegatividad de los donantes de sangre atendidos
en el Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez’ durante el afio 2,009 de
acuerdo a la edad.

* Frecuencia de la seropositividad y seronegatividad de los donantes de sangre atendidos
en el Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez’ durante el afio 2,009 de



acuerdo al sexo.

* Frecuencia de la seropositividad y seronegatividad de los donantes de sangre atendidos
en el Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez’ durante el afio 2,009 de
acuerdo a su domicilio.

CAPITULO VI
RESULTADOS
Cuadro N° 1

PORCENTAJE DE DONANTES SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A LOS
ANTICUERPOS CONTRA EL TRYPANOSOMA CRUZI QUE ASISTIERON AL BANCO
DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

DURANTE EL ANO 2009.

|RESULTADO [FRECUENCIA |PORCENTAJE
|SEROPOSITIVO |100 13.16 % |
|SERONEGATIVO |3061 |96.84 % |
|TOTAL: |3161 |100 % |
Cuadro N° 2

RESULTADOS DE LAS DIFERENTES PRUEBAS DE TAMIZAJE REALIZADAS A
CADA UNA DE LAS UNIDADES DE SANGRE EN EL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ~ DURANTE EL ANO
2009.



|PRUEBAS DE TAMIZAJE |[FRECUENCIA DE LAS |PORCENTAJE |

|SEROPOSITIVAS |[UNIDADES DE SANGRE | |
|ICHAGAS (SEROPOSITIVAS)  |100 13.16 % |
ISIFILIS (REACTIVAS) |29 10.92 % |

IVHB (POSITIVO) |4 [0.13 % |

I[VHC (POSITIVO) 8 0.25 % |

IV.IL.H. (REACTIVO) |4 [0.13 % |
IPRUEBAS DE TAMIZAJE  |3016 195.41 %
|SERONEGATIVAS | | |

ITOTAL 13161 |100% |




Cuadro N° 3

DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE EN EL HOSPITAL NACIONAL
ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ~ DURANTE EL ANO 2009, CLASIFICADOS
EN BASE A LOS RESULTADOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A LOS
ANTICUERPOS CONTRA EL TRYPANOSOMA CRUZI DE ACUERDO A LA EDAD.

[EDAD |POSITIVO INEGATIVO |TOTAL |
| |FRECUENCIA [PORCENTAJE |[FRECUENCIA [PORCENTAJE |[FRECUENCIA [PORCENTAJE |
|18 —30 |8 0.68% |1,162 ]99.32% |1,170 |100 % |
|ANOS | I I I I I I
|31- 42 |52 |3.92% [1,276 |96.08% [1,328 |100% |
|ANOS | I I I I I I
|43 - 54 |33 | 6.20 % |499 |93.80 % |532 [100% |
JANOS | I I I I I I
|55 O MAS |7 |5.34% |124 |94.66 % 131 [100% |
|ANOS | I I I I I I

Cuadro N° 4

DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL
ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ~ DURANTE EL ANO 2009, CLASIFICADOS
EN BASE A LOS RESULTADOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A LOS
ANTICUERPOS CONTRA EL TRYPANOSOMA CRUZI DE ACUERDO AL SEXO.

| |SEROPOSITIVOS |SERONEGATIVOS ITOTAL |
| |[FRECUENCIA |PORCENTAJE |[FRECUENCIA |PORCENTAJE |[FRECUENCIA |PORCENTAJE |



IMASCULINO |82 [349% [2270  |9651% [2352  |100% |
IFEMENINO |18 2.22% [791  |97.78% |809  [100% |

Cuadro N° 5

DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE EN EL HOSPITAL NACIONAL
ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ~ DURANTE EL ANO 2009, CLASIFICADOS
EN BASE A LOS RESULTADOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A LOS
ANTICUERPOS CONTRA EL TRYPANOSOMA CRUZI DE ACUERDO A SU
DOMICILIO.

| |POSITIVO INEGATIVO ITOTAL |

IDOMICILIO | | | |
| IFRECUENCIA|PORCENTAJE |[FRECUENCIA|PORCENTAJE |[FRECUENCIA|PORCENTAJE|

JURBANO |8 031% [2,547 ]99.69% [2,555 [100% |
|SUB-URBANO |19  |5.38% [334 | 94.62% [353 |100% |
IRURAL |73  |28.85% [180 |71.15% [253 |100% |



CAPITULO VII
DISCUSION

Para el estudio de la prevalencia de los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi, en los
donantes que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan
José Fernandez™” en el afio 2009; se tomo como poblacion de estudio a 3,161 donantes
de sangre que fueron aceptados y a los cuales se les realizaron las diversas pruebas de
tamizaje establecidas en los estandares de trabajo para el Banco de Sangre. En cuanto
a la prevalencia de los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi, se obtuvieron como
resultado cien unidades de sangre de diversos donantes, de los cuales eran portadores
de dichos anticuerpos.

Dichos datos fueron detallados en cuadros estadisticos, expresandolos en porcentajes y
clasificandolos de acuerdo a lo establecido en el disefio metodolégico y cuyo orden se
basa en los objetivos de investigacion.

Cada uno de los cuadros estadisticos han sido analizados respectivamente, explicando el
porque de dichos resultados cuantitativos y tomando en cuenta algunas caracteristicas
cualitativas de los donantes.



ANALISIS DEL CUADRO N° 1y 2.

Se puede observar que en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan
José Fernandez” durante el afio 2,009; el total de donantes inscritos fue de 3,161
donantes, de ellos solo 3,061 donantes fueron clasificados como seronegativos a los
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi con un 96.84%; y por lo tanto 100 donantes
fueron clasificados como seropositivos con un 3.16% de los donantes.

Teniendo en cuenta las diversas pruebas de tamizaje establecidas en los estandares de
trabajo para el Banco de Sangre, el porcentaje de donantes seronegativos disminuye
levemente; por la deteccion de diversas enfermedades de transmisiéon como es el V.l.H.
gue tiene un 0.13% de donantes reactivos, sifilis con un 0.92 % de donantes reactivos,
VHB con el 0.13% de donantes positivos y la VHC con el 0.25% de donantes positivos;
gue representa un 1.43% de donantes seropositivos, y con ellos disminuye la cantidad
de donantes seronegativos a 3,016 que representa un 95.41%.

Segun los resultados obtenidos, podemos observar que a pesar de las mudltiples
camparfas de prevencion y erradicacion del vector transmisor del parasito hematofago
del Trypanosoma cruzi causante de la enfermedad de Chagas, sigue siendo un
problema vigente en nuestra poblacion; debido a que ocupa un porcentaje mayor en
comparacion a las otras enfermedades de transmisién que se detectaron en las pruebas
de tamizaje establecidas en el Banco de Sangre.

La mayoria de donantes que resultaron seropositivos a los anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi desconocian que eran portadores de la enfermedad de Chagas, por
lo cual podemos tomar en cuenta que en los Hospitales Nacionales que poseen Banco
de Sangrey la Cruz Roja Salvadorefia también existe una cantidad significativa de
resultados seropositivos a los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi.

ANALISIS DEL CUADRO N° 3.

En el cuadro N° 3 podemos observar que las edades que presentan mayor porcentaje
en la prevalencia de los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi, son los que oscilan
entre las edades de 43 a 54 afos que corresponde al 6.20% del total de donantes
positivos, seguido de los donantes de 55 6 mas afios edad con un porcentaje del 5.34%;
luego tenemos el rango de 31 a 42 afios de edad con el porcentaje del 3.92% de
donantes positivos; mientras que el rango de 18 a 30 afios de edad fue el que presentd
el menor porcentaje de 0.68% de donantes positivos.

Con respecto a los resultados que se han obtenido, podemos pensar que uno de los
factores que contribuyé a que las edades entre los 43 a 54 afos, sean las mas
prevalentes a la enfermedad de Chagas; por haber tenido en circunstancias no previstas
una exposicion directa con el vector en alguna época de su vida; de lo contrario
podemos decir que el rango de 18 a 30 afos, presentan un menor porcentaje de



prevalencia a la enfermedad de Chagas, debido a que cabe la posibilidad de que vivan
en la ciudad o zonas urbanas, por lo tanto presentan una menor exposicién al vector

Por lo cual podemos decir en cuanto a los datos obtenidos, que la enfermedad se puede
encontrar de forma latente en la poblacion salvadorefia, sin tener distincion de edades.

ANALISIS DEL CUADRO N° 4,

En el cuadro N° 4, se clasifico por géneros a los donantes con prevalencia de anticuerpos
contra Trypanosoma cruzi del cual se obtuvieron los siguientes resultados: El total de
donantes atendidos fueron 3,161; en el cual el sexo masculino tuvo una frecuencia de
2,352 donantes; contrario al sexo femenino que tuvo una menor frecuencia de 809
donantes.

Con respecto a los resultados obtenidos, podemos mencionar que de los donantes
seropositivos a los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi durante el afio 2,009; el
mayor porcentaje de seropositivos se encuentra en los hombres con el 3.49%, y solo el
2.22% fueron mujeres.

Por lo cual podemos decir que la cantidad de mujeres que son seropositivas a los
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi es menor con respecto a los hombres, debido a
la poca afluencia que ellas tienen a donar sangre por diversos factores, como estar en
casa atendiendo a la familia, su periodo menstrual o por el pensamiento de que las
mujeres no son aptas para donar sangre, entre otros. Pero esto no significa que el sexo
femenino se encuentre menos expuesto a padecer dicha enfermedad es por ello que los
resultados que se han obtenido no son del todo confiables al decir que los hombres
padecen mas de esta enfermedad con respecto a las mujeres.



ANALISIS DEL CUADRO N° 5.

En el cuadro N° 5 se clasific6 por el domicilio de donde residen los donantes y se
obtuvieron los siguientes resultados: El total de donantes atendidos fueron 3,161, de
estos la mayor frecuencia de donantes provenian de la zona urbana con un total de
2,555 equivalente al 80.83%, seguido de la zona sub-urbana con 353 donantes que
corresponde a un 11.17% y la frecuencia de 253 donantes de la zona rural que equivale
a un 8% siendo esta la de menor porcentaje.

Con respecto a los resultados obtenidos, podemos mencionar que de los donantes
seropositivos a los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi, el 28.85% provienen de la
zona rural, luego la zona sub-urbana con un 5.38% y por ultimo la zona urbana con un
0.31%.

Por lo que podemos decir que la cantidad de donantes de la zona urbana obtuvo la
mayor frecuencia de donantes, pero no es equivalente al porcentaje de donantes
seropositivos a los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi debido a que uno de los
factores podria ser la menor exposicion al agente transmisor ya que estas zonas no
presentan las condiciones idéneas para su habitat, y de los donantes seropositivos de la
zona urbana podemos mencionar que algunos pueden haber emigrado de zonas rurales
hacia las zonas urbanas. Contrario sucede en los donantes que provienen de la zona
sub-urbana y rural que es menor la frecuencia de personas que asistieron al Banco de
Sangre pero representa el mayor porcentaje de donantes seropositivos; ya que las
viviendas en esas zonas presentan las condiciones necesarias para el habitat y
proliferacion del vector.

En general podemos decir que la enfermedad de Chagas se encuentra de forma latente
en la poblacion salvadorefia, a la cual las diversas autoridades de salud no le han
tomado el debido interés que esta representa en la poblacibn con resultados
seropositivos a los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi.

Podemos decir que las personas que son seropositivas a la enfermedad de Chagas
representa un riesgo muy alto como fuente de transmision de dicha enfermedad, ya que
en la fase indeterminada la enfermedad es muy dificil de diagnésticar y la cantidad de
pardsitos en sangre es muy baja, pudiendo pasar desapercibida al momento de hacer la
prueba de tamizaje correspondiente, y las personas en general que desconocen su
estado de salud y que son portadoras de los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi o
el parasito, pueden ser donantes que presenten las caracteristicas idéneas para una
donacion, pero representan un riesgo muy alto para la transmisiéon de la enfermedad a
los pacientes que requieren de una transfusion de sangre; haciendo que estos también
sean portadores de la enfermedad sin haber tenido contacto con el vector y haciéndolos



evolucionar a una enfermedad de fase cronica.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Segun los resultados y analisis de los mismos se concluye que:

1. De los 3,161 donantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Nacional
Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”” durante el afio 2,009; un 3.16% de ellos
presentaron anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi.

2. Con respecto a las caracteristicas propias de la poblacion estudiada en esta
investigacion podemos decir que constituyen una importante fuente de
informacién que orienta al investigador para determinar la prevalencia de la
enfermedad de Chagas; de cada una de ellas podemos decir:

* El rango de edad entre los 43 y 54 afios de edad, presenta el mayor
porcentaje de donantes que son seropositivos a los anticuerpos contra el
Trypanosoma cruzi con un 6.20%.

* El sexo masculino es el que presenta mayor seroprevalencia a los
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi con un 3.49%.

* Que los donantes que habitan en la zona rural, un 28.85%, son
seropositivos a los anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi, Yy



representan la poblacion mas afectada a la enfermedad de Chagas.

CAPITULO IX
RECOMENDACIONES

1. Que las instituciones Nacionales de Salud Publica de El Salvador, impulsen
medidas de prevencion exhaustivas para erradicar los vectores en las zonas
endémicas y de tal manera disminuir la prevalencia de la enfermedad de Chagas.

2. Que los profesionales que se desempefian como promotores de salud,
desarrollen programas de prevencién que garanticen a la poblacién en general y
especialmente a las zonas endémicas la erradicacion del vector y por ende la
enfermedad de Chagas.

3. Que los profesionales de Laboratorio Clinico que se desempefian en el area del
Banco de Sangre, deben de ser mas cuidadosos con un seguimiento exhaustivo
del estado de salud de cada uno de los familiares que conviven en el hogar del
donante cuyo resultado es seropositivo a los anticuerpos contra el Trypanosoma
cruzi, y poder hacerlo del conocimiento de las autoridades de salud y que éstas
tomen las medidas necesarias segun sea el caso.

4. Que las autoridades hospitalarias y el Ministerio de Salud deben estar
conscientes que la enfermedad de Chagas esta de forma latente en la poblacién
salvadorefia por lo que no debe pasar desapercibida, siendo necesario que se
tomen las medidas necesarias, enfocando mas recursos humanos, econémicos y
cientificos para el control de la enfermedad.

CAPITULO X
ANEXO N° 1

CICLO DE VIDA DEL TRYPANOSOMA CRUZ|.



ANEXO N° 2

VECTORES




Triatoma dimidiata.

Rhodnius prolixus.

Panstrongylus geniculatus.
ANEXO N° 3
ESTADIOS DEL TRYPANOSOMA CRUZI.

AMASTIGOTAS DE TRYPANOSOMA CRUZI.



EPIMASTIGOTAS DE TRYPANOSOMA CRUZI.

TRIPOMASTIGOTAS DE TRYPANOSOMA CRUZI.

ANEXO N° 4
CHAGATEST (ELISA)

ENSAYO INMUNOENZIMATICO (ELISA) PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
CONTRA EL TRYPANOSOMA CRUZI.

FUNDAMENTOS DEL METODO:

La muestra se diluye en el soporte en el que se encuentra inmovilizado el antigeno. Si la
misma contiene los anticuerpos especificos, éstos formardn un complejo con los
antigenos y permaneceran unidos al soporte. La fraccién no unida se elimina por lavado
tras lo que se agregan anticuerpos anti-inmunoglobulina humana conjugados con
peroxidasa. Si se produjo la reaccién en la primera etapa del proceso, se unira el
conjugado. Luego de un nuevo lavado se agrega el sustrato enzimatico. En los casos en
que se haya unido el conjugado habr& aparicion de color celeste. La reaccién se detiene
con acido sulfarico, con lo que el color celeste vira al amarillo.

TECNICA DE LABORATORIO PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTICUERPOS
CONTRA EL TRYPANOSOMA CRUZI.



Llevar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras antes de iniciar la prueba.
Una vez iniciado el procedimiento debe completarse sin interrupcion.

Procesar simultdneamente dos Controles positivos (CP), tres Negativos (CN) y los
Desconocidos (D). Al depositar la muestra y/o controles sobre el diluyente de muestras
debe asegurarse de controlar los mismos en el seno del liquido y no sobre las paredes o
el fondo del pocillo. Enjuagar la pipeta con el diluyente dispensado en el pocillo para
asegurar la correcta homogeneizacion.

En los pocillos a utilizar de las policubetas colocar:

| D |CP |ICN |

|Diluyente de muestra  |200 pl. [200 pl. |200 pl. |
|Control Positivo __ |20 pl. __ [
|Control Negativo __ __ |10 pl. |
|Muestra |20 pl. __ __ |

Mezclar aplicando suaves golpes en los laterales de la policubeta durante 10 segundos
una vez cargadas las muestras en cada tira. Para evitar la evaporacién, cubrir la placa e
incubar en una estufa 30 minutos a 37° C. Luego aspirar cuidadosamente el liquido de
cada pocillo recibiéndolo en un recipiente para desechos bioldgicos que contenga 5% de
Hipoclorito sédico. A continuacion, lavar 5 veces con buffer de lavado empleando
aproximadamente 300 pl cada vez por pocillo. Después de cada lavado el liquido se
descartara también en un recipiente con Hipoclorito. Opcionalmente, emplear lavador
automatico. Al finalizar el ultimo lavado, eliminar por completo el liquido residual,
invirtiendo la policubeta y golpeandola varias veces sobre papel absorbente, ejerciendo
una leve presion con la mano sobre los laterales mayores del soporte, para evitar la
caida de las tiras de pocillos. Luego regar en cada pocillo:

| D |CP ICN [
|Conjugado |1 gota |1 gota |1 gota |

En caso de utilizar micropipeta automatica, dispensar 60 pl. Mezclar aplicando suaves
golpes en los laterales de la policubeta durante 10 segundos. Para evitar la evaporacion,
cubrir la placa durante 30 minutos en estufa a 37°C. Luego aspirar el liquido de los
pocillos, recibiéndolo en el recipiente con hipoclorito y lavar segun se indicé mas arriba.
Al finalizar el udltimo lavado, eliminar por completo el liquido residual, invirtiendo la
policubeta 'y golpeandola varias veces sobre papel absorbente, ejerciendo una leve
presiéon con la mano sobre los laterales mayores del soporte, para evitar la caida de las
tiras de pocillos. Luego agregar en cada pocillo:

| D |CP ICN [
|Revelador A |1 gota |1 gota |1 gota |
|Revelador B |1 gota |1 gota |1 gota |

En caso de utilizar micropipeta automatica, dispensar 50 ul. Mezclar aplicando suaves
golpes en los laterales de la policubeta durante 10 segundos. Incubar 30 minutos a
temperatura ambiente y luego agregar:



| D |CP ICN |
|Stopper |1 gota |1 gota |1 gota |

En caso de utilizar micropipeta automatica, dispensar 50 ul. Mezclar aplicando suaves
golpes en los laterales de la policubeta durante 10 segundos. Leer el espectrofotometro
a 450 nm o bicromética a 450/620-650 nm o evaluar el resultado a simple vista por
comparacion de los colores con los Controles Positivos y Negativos.

ANEXO N° 5

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

* HOJA DE REGISTRO. Numero correlativo:
Edad:((((( Sexo: Masculino ( Femenino (
Domicilio: Urbano ( Rural ( Suburbano ( Fecha:__ / /2009

* RESULTADOS DE LABORATORIO.

Prueba de Anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi:  Positivo ( Negativo (



IN( [SEXO  |EDAD |[DOMICILIO |RESULTADO DE  |OTRAS PRUEBAS DE TAMIZAJE |
| [ [ANTICUERPOS CONTRA |(POSITIVAS) |

|| | |[EL TRYPANOSOMA | |

|| | |CRUZI (ELISA) | |

M |F | |U |R |SU |POSITIVO [NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C |SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. [HEP. B |HEP. C |SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |[POSITIVO [NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B |HEP. C
ISIFILIS | | [M|F | |U |R |SU |POSITIVO INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B [HEP. C [SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |HEP. C [SIFILIS | | [M |F | U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
[SIFILIS | | IM|F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | [M |F | U |R |SU |POSITIVO [NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
ISIFILIS | | IM|F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.I.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.LH. [HEP. B |HEP. C |SIFILIS | | [M |[F | |U |R |SU [POSITIVO [NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B |HEP. C
ISIFILIS | | M |F | |U |R |SU |POSITIVO INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B [HEP. C [SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | [M |F | U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
[SIFILIS | | IM|F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |HEP. C [SIFILIS | | [M |F | U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
ISIFILIS | | IM|F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. [HEP. B |HEP. C |SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |[POSITIVO [NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B |HEP. C
ISIFILIS | | [M|F | |U |R |SU |POSITIVO INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B [HEP. C [SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |HEP. C [SIFILIS | | [M |F | U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
[SIFILIS | | M |F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | [M |F | U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
ISIFILIS | | IM|F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.LH. [HEP. B |HEP. C |SIFILIS | | M [F | |U |R |SU [POSITIVO [NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B |HEP. C
ISIFILIS| | [M|F | |U |R |SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |HEP. B [HEP. C [SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | [M |F | U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
[SIFILIS | | IM|F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |HEP. C [SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
ISIFILIS | | IM|F | |U |R [SU |POSITIVO INEGATIVO |V.L.H. |[HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | M |F | |U |R |SU |[POSITIVO
INEGATIVO |V.I.H. |HEP. B |[HEP. C |SIFILIS | | [M |F | |U |R |SU |POSITIVO |[NEGATIVO |V.I.H. [HEP. B [HEP. C
[SIFILIS | | [M|F | |U |R |SU |POSITIVO [NEGATIVO |V.IL.H. |HEP. B [HEP. C |SIFILIS | | ANEXO N° 6

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /

ANEXO N°® 7



Boleta de entrevista para
pre-donantes.



B e
(é ‘ ANEXO 3
# FIGHA DE EVALUACION DEL DONANTE
N° REGISTRO Banco § [ U mévil [_] N CORRELATIVO
NOMBRE COMPLETCO E Yy il s
FECHA 1AC. . S bR o S IR L MY T tstanocivi. 1 sC o “vil AQg
Ne CIP IPASAPORTE DUl 'fa
DIRECCION DOMICILIO TEL:
LUGAR DE TRABAJO: o s
TIPO DE DOMANTE :  ALTRUISTA REPOSICION ]
CUESTIONARIO
plaei - ok S NO
1. Ha donadn sangre o algin hemoderivado en fas Giiimas 12 sem? 1 [0 | Y6 2Enlos tllimos 12 meses hia padecido o ha sido [] ]
1.1 Alguna vez ha sido iechazado para donar sangre? o0 lralado por alguna enfermadad de ransmision sexual :
Cudiddy = o e PRI e e (Gonarrea, Sililis ele.) ? :
2. Ud. ha recibldo ransfusion de sangre, lerivados o lransplante 00 17. ¢Ud. o su companero/a sexual ha lenido una prueba 0 1
L et SR T S SO posiliva de sifills? :

3.4 Alguna vaiz ha tenido hepallls B, o un prueba positiva do hopatiis? [ 1 | 10. 4 Dona sangre con la intenclén do praclicarso la

3.1 4En'el tllimo afio ha eslado en contaclo con personas con Hepalills 00 prueba del SIDA? : )

o.ha recibido globuling inmune de hepalilis (HBIG)? 19. ¢ Thene Ud. o sut pareja sexual la Enfermedad del

4. ¢En &l tllimo aito se ha somalido & injerics, laluajes, acupunlura, peilo- SIDA 0 ha tenide tna prueba posiliva para VIH? 0o
raclones de la oreja o plel, pinchazo aceldental con aguja, o ha esiadh & 15.1 4 Enlos tliimos 12 meses ha lenido relaciones sexuales, oo
en cortlacio cor la sangre da alguien? con alguien que llens VIH?

5, ¢ En el tllimo o ha tenido alguna enfermedad o accidente grave o ha 20. ¢ Ha tenido fiebre, infamacién de los gangios, pérdida ;
sida somelide a laguna exploracion médica (Endoscople, caléleres 0o : Ida pes, os o diarea persislente, en el iillimo afio? Ok
intravasculares, alc.? 21. ¢Ha tenido Ud. o su pareja suxual, relaciones homosasuales —

6. ¢Ha sldo vacunado en &l dllimo mes? 00 ylo bisexuales, aunque sea on Una sola ocasion? aa

« ¢ Ha recibido la vacuna do hepalilis? 00 22 ¢ Ha lenido relaclones sexualos con irabajadorasles .

o inyecciones conlra la rabia?........ .. faciia i [ del sexo, en el Miimo aito? 1

7. ,He pdalcidu anfennedad de Chagas,? BEe 23, ¢ Ha lenkdo més do uta compoiaro/a sexual, an los O D

Conoce la “Chinche Picuda™? tllimos sels ineses ;

7.1 ¢Ha padacido y cunnlas veces de paludismo o mataia C1 1§24 ¢Consldara U, (o so poreja sexual es fiol con Ud.? Bk

7.2 ¢ Ha padecido Tuberculosis? o 25 JUsled o su pareja sexual, usa o ha usado drogas flegales
¢ Raclbid tralamianto? = =1 126, ¢Enliende Ud. quo sf liane al vinng del SIDA pueds oo

8. yHa padeclde de dolor do prcho, dilicullzd para sespirar u olras a0 fransmillrlo a alguien, aungui Ud. se stenta blen y [] 0l
enfermedades rel corazon . tanga wia prueba negaliva para el VI

9. ¢Hutendo cancer, enlermodades do la sangro o problemag e 1o (24 (8 dusoo du danar sangrg hoy us de lpe

sangraniienlo? 0O voluntario alluista y no réjmunerudo 0 |u|1neposldbn? g

10° ¢Ha feclbido concenlrzaas de laclores dz coagulacion para un GlLE] Viene por famata de los Medios Comunicacién? % 59

problomis da sangrado come lomfil [ ¢ AL Acaptivln valvar o donar sangio an olia oporiimldand? () [:l

M. ¢Ha padacldo de convuisiones? Cuindo? ‘

12. JEn la Lilima semana, ha lomado Aspirina o detivados de ésla? [0 ] 129 ¢5eslento blen de salud hoy? i i b

121 ¢En el dllimo mes, ha lomado medicamentos somo: "Accutane ® * oo SOLO DONANTES MUJERES O 3

- 0 "Prossar®*? ? . LEn los dllimos 6 meses ha nslado omoarazada o estd
12.2 ¢Ha 'emado “Tegison ** para Psoriasis? 70 lactando? 2
123 ¢Ha sidy tratado con Hormona del Grecimiento alguna vaz? COMENTARIOS:
(Extracly de glandula Pilultara Humana) Yo :
13 ¢ila sids cperado del Carebro o ha recibido transslante de — h
duramadra? HRE .
M. ¢Le han aracliceds algin procadimientc denlal zn Iz dllima semana H l:‘ iy
+3. ¢ Ha ‘enid: fiekrs, dolor 4o serganta, diarrea en la dllima semana ] o
™ -
COMISION NED MACTONAL - DE  BANCOS DB SAMGhE  pE ST i.\-:'\.‘;}'._)ﬁ
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FICHA DE DONANTE DE SANGRE

A. INGRESO
FECHA: 23/06/2010 HORA INGRESO: 07 49
NOMBRE: VILLALTA’LANDAVERDE MARGARITA ISABEL -
CARNET IDENTIDAD N°: DUI 02279561-3 FECHA DE NACIMIENTOQ: 08/02/1979
DIRECCION: HACIENDA MIRAVALLES COL. MILAGRO SEXO: F
AUTOEXCLUSION TELEFONOS CASA: 2411-4306 TRABAJO:
B. ENTREVISTA Y EXAMEN FISICO
NUEVO REPETIDO HORA ENTREVISTA
DONANTE ALTRUISTA ESTADO CIVIL: U
DONANTE REPOSICION X GRADO INSTRUCCION:
AUTOEXCLUSION ACTIVIDAD: AMA DE CASA
BENEFICIARIO: MORAN RENDEROS CRIS ANGEL SERVICIO: CP
EXAMEN FISICO ASPECTO GENERAL: PESO: 70.000
PULSO: 68.000 PRESION ARTERIAL:70.00/110.0 TEMPERATURA: Hcto: Hb: 12.500
FIRMA DONANTE Acepto donar mi sangre y declaro conocer el procedimiento. Comprendo

las preguntas que se me han hecho y entiendo que si mis respuestas son honestas las transfusiones seran mas
seguras. Acepto que mi sangre sea estudiada y que se me comunique si los resultados estan alterados.

CAUSAL DE RECHAZO: DEFINITIVO TEMPORAL PLAZO:

FIRMA PROFESIONAL FIRMA MEDICO

C. EXTRACCION

HORA INICIO HORA TERMINO DURACION
BOLSA N° SERIE N° TIPO MARCA
VERIFICACION IDENTIDAD VERIFICACION NUMEROS BRAZO PUNCIONADO

REACCION ADVERSA
ACCIONES EFECTUADAS
RECOMENDACIONES A SECCION PRODUCCION

FIRMA PROFESIONAL AUTOEXCLUSION

D. POST-DONACION

HORA SALIDA
REACCION ADVERSA
ACCIONES EFECTUADAS
OBSERVACIONES AUTOEXCLUSION

ANEXO N° 8

EJEMPLO DE VINETAS DE CADA UNO DE LOS HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS



SEPARADOS Y SUS RESPECTIVOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS.
ANEXO N° 8

EJEMPLO DE VINETAS DE CADA UNC DE LOS HEMOCOMPONENTES
SANGUINEOS SEPARADOS Y SUS RESPECTIVOS RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS.

10002341

ol | L

GLOBULOS

Rh (D )- Positivo

| | Fenotipo
‘ o + ‘ Anticoagulanta CPDA
i

Fecha de Extraccidn: 18/06/2010 08:24:51
Fecha de Vencimiento: 30/07/2010 08:24:51
Temperatura de Almacenarniento: +2°C a +60C

Anticuerpos irreguiares Negativo

Pruebas Serolégicas
VDRL: Negativo CHAEL:Negative
HBsAg:Negativo HIVAG:Negativo
HCV: Negativo

Comaentario Configurable

3 1.0..002341
‘Plasma Simpla Vel: 150
] Rh(D)- Positivo
| Fanotipo
+ Anticoagulanta CPDA
| ‘ Dascongelar a temp. entre +3cm: a +379C,
| Utilizar | o
entre 1°C a 6°C por 24 hs.

Fecha de Extraccién: 18/06/2010 08:24:51
Fecha de Vencimiento: 18/06/2011 08:24:51
Temperatura de Almacenamiento: -309C duracién 24 meses
Anticuerpos irregulares Negativo

Pruebas Serociégicas
VDRL: Negativo CHAEL:Negativc
HBsAg:Negativo HIVAG:Negativc
HCV: Negativo

SANGRE TOTAL
Comentario Configurabie



10002341

- i

‘VYel: 50
I 1 Rh(D)- Positive
| Fenotipo
‘ + | Anticoagulante CPDA
Fecha de Extraccién: 18/06/2010 0B:24:51
Fecha de Vencimiento: 23/06/2010 08:24:51
Temperatura de Almacenamiento: +200C a +240C
Anticuerpos irregulares Negativo

Pruebas Seroldgicas
VDRL: Negativo CHAEL:Negativo
HBsAg: Negativo HIVAG:Negativo
HCV: Negativo

Comentario Configurable
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