
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 
26(2):89-92, abr-jun, 1993

PREVALENCIA DE INFECCION A TRYPANOSOMA CRUZ1 EN 
DONADORES DE SANGRE EN EL ESTADO DE JALISCO,

MEXICO.

Francisco Trujillo Contreras, Felipe Lozano Kasten, M. Margarita Soto 
Gutiérrez y Rene Hernández Gutiérrez

Durante el periodo de Octubre de 1991 a Marzo de 1992, se tomaron 3419 muestras de 
donadores de sangre de 12 localidades rurales y de 8 hospitales urbanos a los que se les realizo 
un estúdio serológico mediante la reacción de hemaglutinación indirecta encontrándose 
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en 44 indivíduos 39masculinosy 5femininos. E l90,9% 
de donantes fueron masculinos. De acuerdo a su procedencia, el 73,5% fu é  dei área urbana 
y el 26,5% dei área rural. De acuerdo a los resultados el riesgo de transmisión de T. cruzi 
por transfusión sanguinea está latente por la creciente urbanización de la enfermedad de 
Chagas.

Palabras-claves: Bancos de sangre. Donadores infectados. Trypanosoma cruzi. Enfermedad 
de Ghagas.

La enfermedad de Chagas es ocasionada por 
el Trypanosom a cruzi, protozoario hemoflagelado 
que en zonas endemicas generalmente se transmite 
al hombre por la picadura-deyección de insectos 
hematofagos de la familiaReduviidae. Estes arrojan 
trypomastigotes metaciclicos que entran en el 
cuerpo humano por el sitio de la picadura sufriendo 
transformaciones en sus fases de mastigotes y 
trypomastigotes según el sitio dei cuerpo donde se 
encuentren y ocasionando de esta manera las fases 
aguda o crônica de la enfermedad3.

Sin embargo otro mecanismo importante de 
transmisión de esta enfermedad es a través de la 
transfusión sanguinea, ya que los indivíduos 
serológicos positivos generalmente son portadores 
de parásitos en su circulación sanguinea. Cerisola 
y cols2 verificaron que el riesgo de infección 
aumenta por esta via porque el parásito puede 
permanecer viable hasta 12 dias en las condiciones 
en que habitualmente se conserva la sangre en los 
bancos de sangre.

Em M éxico, Hoffman en la decada de los 20 
estudia la relación de los triatomas con la
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enfermedad de Chagas6, más tarde Mazzotti7, y 
Biagi1, incrementan ese conocimiento sobre la 
taxonomía y distribución geográfica, iniciando 
estúdios en casos humanos y logrando descubrir los 
dos primeros en 1940, la virulência de las cepas de 
T. cruzi, los reservorios dei parásito e inclusive los 
enemigos naturales de la chinche8.

En el Estado de Jalisco, Cuartero y Ponce4 
publicaron en 1967 dos casos de enfermedad de 
Chagas que detectaron en la campana de erradicación 
de paludismo en los municípios de Chimaltitán y 
Santa Maria de los Angeles. Esta fué la primera 
información sobre esta enfermedad en el estado.

En 1974 Velazco Castrejon y cols publicaron 3 
nuevos casos humanos de enfermedad de Chagas 
aguda en los municípios de Santa Ana Acatlán de 
Juarez y Atotonilco el A lto18. En 1976 Tellache12 
publicó una recopilación de los casos descubiertos 
por la Comisión Nacional de Erradicación de 
Paludismo en M éxico, entre ellos 14 de Jalisco, 
algunos publicados previamente por otros autores14
16. En 1979 Tay y co ls11 refirieron haber encontrado 
8 casos humanos nuevos mediante observación 
microscópica de sangre periférica de habitantes dei 
municipio de Zacoalco de Torres, Jalisco. En el ano 
de 1986 sedescubren 11 casos agudos enel municipio 
de Tuxcueca, 2 en Sayula y otros 2 en el municipio 
de Cocula con lo que Jalisco alcanzó el primer lugar 
en el país5 16. A sí mismo a fin de 1986 Velazco y 
Trujillo Contreras estudiaron un caso de megacolon
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chagásico comprobado por xenodiagnóstico, cuya 
infeccion se origino en el rancho de San Nicolás 
municipio de Tuxcueca el cual sugiere la presencia 
de la cepa Z2 de 71 cruzi en M éxico16.

A raiz de estos antecedentes, la Universidad de 
Guadalajara decidió realizar en 1987 un estúdio 
seroepidemiológico para conocer la prevalencia de 
la enfermedad de Chagas en los 124 municípios dei 
estado obteniendo una tasa de 21 ,6  por 100 
habitantes13. Los datos obtenidos por la Universidad 
de Guadalajara concuerdan con las pruebas 
serológicas reportadas para algunos municipios en 
una publicación hecha por Velazco y Trujillo 
Contreras en 198916.

Ante estos acontecim ientos se h izo una 
divulgación de los hechos por la prensa que generó 
en gran alarma en la población Jaliscience y se 
determino nombrar a Jalisco com o una zona 
endêmica de Chagas, razón poria cual consideramos 
importante investigar el riesgo de transmisión de 
esta enfermedad a través de la transfusión sanguinea 
mediante una encuesta serológica de la infeccion 
por T. cruzi en los donadores de banco de sangre en 
el estado de Jalisco, M éxico.

Cbjetivos: - Realizar busqueda de anticuerpos 
para T. cruzi a los donadores de sangre dei estado de 
Jalisco; - testar prueba de hemaglutinación indirecta 
con antigeno donado por el Instituto Mario Fatala 
Chaben de Buenos Aires, Argentina.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante Octuhre de 1991 a Marzo de 1992 se 
tomaron al azar muestras de sangre de los donantes 
que acudieron en los bancos de sangre de los 
siguientes lugares: Ameca, Autlán, Casimiro 
Castillo, CiudadGuzmán, Ocotlán, Tala, Tamazula, 
Tequila, Magdalena, Tepa.itlán, Puerto Vallarta y 
Yahualica (12 localidades rurales) y de los Hospi tales 
Generales de Zona n° 14, 89, 45 y 46, Gineco- 
Obstetricia, Pediatria y Centro Médico de Occidente 
dei IMSS y el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara 
(8 hospitales urbanos) de ellos se utilizo el suero al 
cual se le practico un estúdio serológico mediante Ia 
reacción de hemaglutinación indirecta con antigeno 
donado por el Instituto Mario Fatala Chaben de 
Buenos Aires, Argentina.

Fundamentos dei método

Los indivíduos que padecen enfermedad de 
Chagas crônica poseen en el suero anticuerpos dei 
tipo IgG e sp e c íf ic o s  contra lo s  an tígen os  
citoplasmáticos dei T. cruzi. Tales anticuerpos se 
pueden encontrar en concentraciones variables, 
sien d o  p o s ib le  su d e tec c ió n  por técn icas  
inmunológicas tales com o la hemaglutinación  
indirecta (HAI). La H AI se basa en la propiedad que 
tienen los anticuerpos (que en este caso son anti-r. 
cruzi) de producir aglutinación específica en 
presencia de globulos rojos sensibilizados con los 
correspondientes antigenos.

Como en el suero, tanto de indivíduos infectados 
como de los no infectados, existen anticuerpos 
inespecíficos, debe investigarse su presencia, 
especialmente para los anticuerpos heterófilos que 
son capaces de aglutinar glóbulos rojos de diferentes 
especies. Dicha investigación se realiza enfrentando 
el suero con glóbulos rojos no sensibilizados los 
anticuerpos interferentes se eliminan mediante 
tratamiento de 2-mercapto-etanol.

El procedimiento de la técnica se realizo 
sigu ien d o  las in d ica c io n e s  d ei m anual de 
procedimientos dei Instituto Mario Fatala Chaben 
de Argentina.

RESULTADOS

Del total de 3419 muestras, 310 (9 ,07  %) fueron 
mujeres y 3109 (90,93 %) hombres. La edad de los 
donantes estuvo comprendida entre los 18 y 51 anos 
con un número mayor de indivíduos jovenes (45 %) 
- de 21 a 30 anos - (Tabla 1) según la procedencia 
de los donantes se dividieron en urbanos y rurales 
(Tabla 2).

Los resultados de la HAI se exponen en la Tabla 
3, de las 3419 muestras, 44 (1,28% ) resultaron 
positivas. Se muestran resultados obtenidos por 
procedenciade donantes. El porcentajedepositividad 
para la zona urbana fué de 1,31 y para la rural de 
1,21 (Tablas 1, 2 y  3).
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Tabla 1 - Distribución porcentual por grupos de edad y sexo de los donantes de sangre estudiados en El Estado de 
Jalisco, Mexico, 1991-1992.

Grupo de edad

Sexo

Masculino Femenino Total Positivos

n° % n° % n° % n° %

1 8 -2 0 489 14,30 60 1,75 549 16,10 - -

21 - 30 1539 45,00 171 5,00 1710 50,00 28 0,81
31 -4 0 749 21,90 73 2,14 822 24,00 8 0,23
41 -5 0 313 9,15 5 0,15 318 9,30 7 0,20

£  51 19 0,56 1 0,03 20 0,60 1 0,02

Total 3109 90,90 310 9,07 3419 100,00 44 1,28

Tabla 2 - Prevalencia de serología positiva de los 
donadores de sangre enel Estado de Jalisco, 
México, según procedencia, 1991-1992.

Procedencia -
Total Positivos

n° % n° %

Urbana
Rural

2514 73,50 
905 26,50

33 1,31 
11 1,21

Total 3419 100,00 44 2,52

Tabla 3 - Distribución porcentual por sexo de 3419 
donadores positivos a enfermedad de Chagas, 
estudiados en Jalisco, México, 1991-1992.

Sexo Posi­
tivos

Nega­
tivos

Total Positivos
%

Masculino 39 3070 3109 1,25
Femenino 5 305 310 1,61

Total 44 3375 3419 1,28

DISCUSION

El porcentaje de infeccion obtenido en los 
bancos de sangre que fué de 1,28% pareciera 
resultar muy bajo, pero si se toma en cuenta que 
corresponde a gente aparentemente sana y en un 
estado de salud que le permite donar sangre resulta 
verdaderamente alarmante. La mayor prevalencia 
de infeccion en el área urbana se debe a que los 
donantes urbanos correspondieron al 73,5% y los 
rurales a un 26 ,5  % pero llama la atención que de 
905 rurales 11 fiieron positivos contra 33 urbanos 
de 2514 donantes. Sin embargo las grandes ciudades 
no escapan dei riesgo de la infeccion chagásica por 
transfusiones debido a la progresiva migración 
rural de personas infectadas, fenômeno que ha 
llevado a una creciente urbanización de la enfermedad 
de Chagas en el estado.

Mediante el empleo dei xenodiagnóstico, se ha 
demostrado que en la enfermedad de Chagas crônica 
alrededor d ei 50% de in v id u os infectados

presentaron tripomastigotesde T. cruzi circulantes10.
La política de control de la infeccion en los 

bancos de sangre se podría enfocar bajo dos aspectos, 
de acuerdo con las recomendaciones oficiales19: a. 
determinar mediante serología a aquellos donantes 
infectados para descartarlos y b. discriminar la 
sangre obtenida y trataria cuando resulte seropositiva 
con sustancias tripanomicidas (violeta de genciana 
diluida 1:4000).

SUM M ARY

A Chagas Disease serological study was done frorn 
October 1991 to March 1992 and 3419 samples were 
takenfrom people who donated blood at 12 county areas 
o f Jalisco, México and 8 urban hospitais, by means o f 
indirect hemagglutination reaction. The results indicate 
that: 73.5% o f the donors were from  urban area, 26.5% 
werefromrural areas; 1.28% o f the donors (N=44)were 
considered infected. Thirty nine o f  them (1.14) were 
males and 5 females. According to the above mentioned 
data, we can confirm that the risk o f  transmission o f
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Trypanosoma cruzi can occur by blood transfusión and
this is potentially latent because o f the growing
urbanization o f  Chagas disease.

Key-words: B lood banks. ln fected  donors.
Trypanosoma cruzi. Chagas disease.
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