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Abstract

Trypanosoma cruzi infection was studied in 1,298 sera samples of
blood banks from 7 capital departments of Bolivia, using the immunofluo-
rescence test (IFI) and Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA). The
percentages of positivity in these 7 departments have an average of 28% and
are distributed as follows: Santa Cruz 51%, Tarija 45%, Cochabamba 28%,
Sucre 39%, La Paz 4.9%, Oruro 6% and Potosf 24%. The prevalence is
related with the altitude levels of the different departments. However in Potosi
(3,945 m) we found a 24% of prevalence, probably due to the proximity of
endemic valleys to the city. The authors suggest a strict control in blood
donors since there exists a great risk of infection.

Resumen

La infeccién por Trypanosoma Cruzi fue estudiada en 1.298 muestras
de suero de bancos de sangre de siete principales departamentos de Bolivia,
usando el test de inmunofluorescencia indirecta (IFI) y el de la Enzima ligada a
un inmunoadsorvente (ELISA). Los porcentajes de positividad en estos 7
departamentos tienen un promedio de 28% y estdn distribuidos de la siguiente
manera; Santa Cruz 51%, Tarija 45% Cochabamba 28%, Sucre 39%, La Paz
4.9% Oruro 6% y Potosf 24%. La prevalencia estd en relacion a los niveles de
altura de los diferentes departamentos. Sin embargo en Potos{ (3.945 m.)
hemos encontrado el 24% de prevalencia, probablemente dada 1a proximidad
de los valles endémicos a la ciudad. Los autores sugieren un estricto control en
los donadores de sangre ya que existe un gran riesgo de infeccién.

Introduccidén

La enfermedad de Chagas se presenta en muchas 4dreas geogréficas de
Bolivia donde representa el mayor problema de salud piblica, especialmente
entre niveles de poblacién socio-econémicos bajos. Existe una fuerte relacién
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de causa y efecto entre la infeccién humana y la infeccién de los triatominos en
Bolivia. La tasa de infeccién de triatominos alcanza un rango de 42% de
acuerdo a Tibayrenc (1984) y el promedio de infeccién en pacientes en el
Instituto Boliviano de Biologia de Altura (IBBA) en La Paz es de 35% dado
que estos pacientes vienen de diferentes 4reas de Bolivia.

La migracién de gente de 4reas rurales donde la enfermedad es endémica a
los sitios urbanos, incrementa el porcentaje de poblacién chag4sica en 4reas
originalmente no endémicas de esta enfermedad.

La posibilidad de que la enfermedad de Chagas pueda ser transmitida a
través de transfusiones sangufneas fue inicialmente mencionada por MAZZA
et al. (1936). Luego fue probado por Freitas et al. (1952). En el presente
las transfusiones de sangre son consideradas como el segundo mecanismo més
importante de la transmisién de Trypanosoma Cruzi. La seriedad de este
problema fue demostrado por la prevalencia significativa de la Enfermedad de
Chagas encontrada en donantes potenciales a través de una seleccién serolégica
en diferentes paifses latinoamericanos (Rassi & Rezende, 1976). En Bolivia
pequefios estudios fueron llevados a cabo en Sucre, Cochabamba y especial-
mente en Santa Cruz (Zuna et al, 1985).

El presente estudio fue concebido como una investigacién sistemética en
bancos de sangre de siete departamentos del pafs, estos son: La Paz, Oruro,
Potosf, Cochabamba, Santa Cruz, Tarija y Sucre. El objeto de nuestra
investigacién fue el de evaluar la prevalencia de la infeccién por Trypano-
soma Cruzi en sangre de donantes para poder usar estos pardmetros como un
marcador epidemiolégico de la infeccion de Chagas en Bolivia, asf también
evaluar el riesgo de los niveles de infeccién a través transfusiones de sangre en
nuestro pafs. Desde el punto de vista epidemiolégico hemos intentado evaluar
la relacién entre los valores positivos y las alturas de las dreas de recoleccion.

Material y Métodos
Sueros humanos

Las muestras fueron tomadas de bancos de sangre de las capitales de
ciudades en los departamentos de La Paz, Oruro, Cochabamba, Santa Cruz,
Potosf, Sucre y Tarija. Para la mayor parte de las muestras la siguiente infor-
maci6n fue oblenida; sexo, edad, lugar de nacimiento y lugar de recoleccién de
la muestra.

Procedimientos Serolégicos

La reaccién de ELISA e inmunofluorescencia indirecta (IFI) fue llevada a
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cabo en el laboratorio de Inmunoparasitologia del 1.B.B.A., La Paz. Formas
Epimastigotes de la cepa Tulahuen fueron usados como antfgeno. Ellos fueron
obtenidos en el mismo laboratorio de cultivos preparados en el medio
monofédsico LIT. Fue usado antigeno soluble para la técnica de ELISA y
fueron preparados pardsitos enteros fijados con glutaraldehido para el IFI.

LFIL

Para la técnica de inmunofluorescencia indirecta fue seguido el proce-
dimiento descrito por Weller & Coons (1954). El suero anti-humano IgG, IgA
¢ IgM marcado con fluorescencia procedente del Instituto Pasteur (Parfs-
Francia) fue usado con un tftulo de 1/200. El microscopio de fluorescencia fue
el Leitz, modelo Dialux 20 EB con una ldémpara de mercurio HB-0200 y un
filtro BH-12.

E.LLS.A.

La técnica indirecta de ELISA fue llevada a cabo en base a la técnica de
Carlier et al., (1980) usando microplacas de poliestireno Greiner (W. Ger-
many) con fondo en U. La concentracién del antigeno fuc de 10 ug/ml. El
conjugado del Instituto Pasteur, fue usado a una dilucion de 1/2500. La
dilucién del suero fue 1/200 y los valores de absorvancia fucron medidos con
un lector de ELISA, Titertek Multiskan (MCC/340 (Finlandia).

Hemaglutinacion rapida

El método indirecto de hemaglutinacién répida, técnica de "Hemave para
Chagas" de Polichaco (Argentina) fue llevada a cabo por el personal a cargo de
tres de los siete bancos de sangre.

Resultados

Las muestras de los donadores de sangre (1.298) fueron obtenidas de
acuerdo a la siguiente distribucién: 432 de La Paz, 83 de Oruro, 286 de
Cochabamba, 72 de Potos{, 105 de Sucre, 114 de Tarija y 206 de Santa Cruz.
La mayorfa de esos donadores fue del sexo masculino (1.091) mientras que
solamente 194 fue del sexo femenino, en 13 casos el sexo no fue precisado,
ambos grupos tenfan un promedio de 29 afios de edad.

Los 1.298 sueros fueron analizados por las técnicas de IFI y ELISA y
solamente cuando habfa reaccién en las dos técnicas 1a muestra fue considerada
positiva.




La tabla I muestra el porcentaje positivo de las muestras de acuerdo a los
bancos de sangre de los respectivos departamentos y la altura del sitio de
recoleccién. Con excepcién de Potosi una negativa relacién entre altura y
porcentaje de infeccién de Trypanosoma Cruzi fue observada.

Tabla I 1

Prevalencia de la infeccién por Trypanosoma Cruzi
en bancos de sangre de siete departamentos de Bolivia
de junio 1988 a abril 1989

Departamento y Niimero de Muestras
banco de sangre muestras positivas % Positivas Altura
ELISA e IFI
Santa Cruz 206 105 51% 414 mt.s.n.m.
Bco. San Juan :
de Dios
Tarija 114 51 45% 1.875 mt.s.n.m.
Bco. San Juan
de Dios
Cochabamba 286 81 28% 2.548 mt.s.n.m.
Bco. Hospital
Viedma
Sucre 105 41 39% 2.890 mt.s.n.m.
Bco. CN.SS. y
Bco. Gastroenterol. B
La Paz 432 21 4.99% 3.632 mt.s.n.m.
Bco. Hosp. de
Clinicas
Oruro 83 5 6.0% 3.701 mt.sn.m.
Bco. C.N.S.S.
Potosi 72 17 24% 3.945 mt.s.n.m. M
Bco. CN.S.S.
Total 1.298 321 25%

210




De acuerdo a las dreas geogrdficas (Fig. 1) los porcentajes de positividad
aparecen bajos en el altiplano (a excepcion de Potosf) medio en los valles y alto
en dreas tropicales.

Figura 1

Prevalencia de la infeccién por Trypanosoma Cruzi
en bancos de sangre de siete departamentos de Bolivia
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En los bancos de sangre de Cochabamba, Santa Cruz y Tarija, la técnica
indirecta de hemaglutinacion rdpida fue usada adem4s de las técnicas cl4sicas
de IFI y ELISA para poder establecer la concordancia de esta con las dos
técnicas clasicas (Tabla II). La concordancia entre las técnicas cldsica y la
técnica de hemaglutinacién indirecta fue hallada entre 76 y 86%.

Tabla II

Concordancia entre las técnicas clisicas de ELISA e IFI y la
técnica de hemaglutinacién rdpida

Muestras Muestras Concordancia
Departamento positivas positivas entre técnicas
ELISA e IFI HAL clasicas y HAL
Cochabamba 58 - 76%
Santa Cruz 105 84 80%
Tarija 51 - 86%

La Tabla III muestra el porcentaje positivo encontrado entre 1.298
muestras de acuerdo al lugar de nacimiento del donador. Estos datos confirman
la relacion inversa entre la altura y los resultados positivos de las muestras
demostrando a través del examen de 1a muestra en consecuencia el lugar de
recoleccién.

Tabla IIT

Porcentaje de la positividad de las muestras segiin el lugar de
nacimiento de los donadores

Lugar de nacimiento| N°®de muestras | Muestra positivas % Positivas
Santa Cruz 159 91 57%
Tarija 93 40 43%
Cochabamba 163 54 33%
Sucre 81 38 47%
LaPaz 385 23 59%
Oruro 110 9 82%
Potos{ 113 26 23%
Beni 8 0 0%
Extranjeros 10 1 10%
Sin procedencia 176 39 22%
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Discusion

Como se esperaba los resultados del presente estudio, demuestran que los
departamentos de Santa Cruz, Tarija, Cochabamba y Sucre, los que estdn
localizados a bajas alturas tienen la més alta prevalencia de infeccién.

Pero las localidades situadas a altas altitudes no nos muestran resultados
negativos: 4.9% en La Paz y 6% en Oruro muestran la importancia de la
endemia chagésica en toda Bolivia.

La sorpresa de los resultados fueron los obtenidos en Potosi, (24%) una
ciudad situada a 3.945 m. de altura. Este alto porcentaje estd probablemente
dado por el hecho de que los valles donde la enfermedad de Chagas es en-
démica estén cerca de la ciudad. Existen dos posibilidades para justificar estos
resultados, la primera, personas contaminadas con Trypanosoma cruzi mi-
graron de los valles a la ciudad y transmitieron la enfermedad a través de
transfusiones sanguineas; la segunda, que personas migrantes de los valles a la
ciudad llevaron triatominos infectados con sus pertenencias creando un nuevo
circulo de contaminacién, dado que las triatominos se adaptan muy bien a su
nuevo medio ambiente. (Ochoa 1988).

Cuando comparamos nuestros resultados generalmente parece haber
concordancia con investigaciones previas reportadas en Bolivia. Estudios de
prevalencia de infecciones de Trypanosoma cruzi en bancos de sangre, fueron
llevados a cabo en Santa Cruz por Valdivia y Valdivia (1978) los que en-
contraron un 45.2% de muestras positivas y Zuna et al. (1985) quienes
reportardn 62.1% y 70.9% de muestras positivas en donadores de sangre y
receptores respectivamente. Los mismos investigadores reportaron también
47.6% de positividad en Santa Cruz en pacientes con una serologia previa-
mente negativa después de recibir sangre infectada. Duchén (1986), en Sucre
reportd un factor positivo de 41.6%.

En Cochabamba Abecia et al (1988) reporté solamente 3.29% de este
factor positivo en 1.700 muestras. Sin embargo fue llevado a cabo en sujetos
de un medio socio-econémico alto. Este estudio difiere completamente de
nuestros resultados obtenidos en bancos de sangre de hospitales generales
donde personas de bajo nivel socio-econémico son tratadas. Por otra parte
deberia establecerse la diferencia entre donadores y personas quienes venden
su sangre. Desafortunadamente estos ultimos son los que representan la
mayoria de individuos que se consideran ellos mismos donadores y quienes se
contactan con los bancos de sangre del estado. Es posible que los bancos de
sangre privados tengan donadores fijos en los cuales la probabilidad sea muy
baja. Infelizmente en Bolivia solamente pocos Bancos de Sangre utilizan
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medidas de seguridad preventivas para evitar la transmisién de la enfermedad a
través de transfusiones sanguineas, lo que significa que la sangre no es tratada
con violeta de genciana y no siempre se realizan los estudios serolégicos de los
donadores.

La enfermedad de Chagas es endémica en Bolivia y la presente inves-
tigacién muestra que el alto porcentaje de donadores de sangre tiene anti-
cuerpos anti-Trypanosoma cruzi. Aquf se puntualiza la existencia de una
relacién inversa entre los niveles de altura de la localidad y la prevalencia de la
infeccién por Trypanosoma cruzi.

Este estudio acentia el alto riesgo de contaminaciones transfusionales
existentes en Bolivia.

La subsecuente recomendacion podrfa serla siguiente: el control serolégico
de los donadores de sangre en dreas endémicas y en donadores potencialmente
positivos y donde las transfusiones son esenciales, el almacenamiento de la
sangre con violeta de genciana 24 horas a 4°C antes de ser usada, (Nussenz-
weig et al. 1953).
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