
Diag nós ti co con fir ma to rio de an ti cuer pos
anti-Trypa no so ma cru zi en do nan tes
re fe ri dos por ban cos de san gre en Ve ne zue la.

Zo rai da Díaz-Be llo, Rei nal do Za va la-Jas pe, Ma ría Díaz-Vi lla lo bos, Lu cia no Mau rie llo,
Alber to Mae kelt y Bel kis yo lé Alar cón de Noya.

Sec ción de Inmu no lo gía, Insti tu to de Me di ci na Tro pi cal, Fa cul tad de Me di ci na,
Uni ver si dad Cen tral de Ve ne zue la. Ca ra cas, Ve ne zue la.
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Re su men. Con el ob je ti vo de es ta ble cer el diag nós ti co con fir ma to rio
para Trypa no so ma cru zi se rea li za ron al me nos dos prue bas in mu no se ro ló gi -
cas (ELISA, Reac ción de He moa glu ti na ción Indi rec ta, RHI, o Reac ción de Fi ja -
ción de Com ple men to, RFC) a do nan tes pro ve nien tes de ban cos de san gre de
cen tros asis ten cia les pú bli cos y pri va dos de Ve ne zue la que acu die ron du ran te
48 me ses en tre los años 1997-1998 y 2003-2004 a la Sec ción de Inmu no lo gía
del Insti tu to de Me di ci na Tro pi cal en Ca ra cas, Ve ne zue la. Se eva lua ron 254
do nan tes re fe ri dos de di fe ren tes ban cos de san gre por pre sen tar an ti cuer pos
anti-T. cru zi en prue bas de des pis ta je. Se con fir mó la pre sen cia de an ti cuer -
pos en 129/254 (50,79%) de los in di vi duos por las téc ni cas de ELISA-IgG o
RHI y RFC. El “xe no diag nós ti co ar ti fi cial” fue po si ti vo en 10/118 (8,5%) per -
so nas con se ro lo gía po si ti va. De 129 do nan tes en con tra dos reac ti vos por téc -
ni cas se ro ló gi cas, 68 eran re si den tes de la re gión ca pi tal y 61 del in te rior del
país. Así mis mo, 113 na cie ron en el in te rior del país, 8 en Ca ra cas y 8 en Co -
lom bia. En 12 in di vi duos con fir ma dos se ro ló gi ca men te se cons ta tó la do na -
ción de san gre en mí ni mo 4 oca sio nes an tes de de tec tar la in fec ción. El pre -
sen te es tu dio re sal ta la im por tan cia de la bús que da ac ti va de in di vi duos con
Enfer me dad de Cha gas a tra vés de la de tec ción de an ti cuer pos con tra T. cru zi
en la eva lua ción in te gral de do nan tes de san gre para des car tar el ries go de
trans mi sión a otras per so nas. Mu chos de es tos do nan tes con an ti cuer pos
anti-T. cru zi, la gran ma yo ría clí ni ca men te asin to má ti cos, habían do na do san -
gre en va rias oca sio nes pre vias al diag nós ti co.
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A con fir ma tory diag no sis of an ti bo dies anti-Trypa no so ma cru zi
in do nors re fe rred by blood banks in Ve ne zue la.
Invest Clin 2008; 49(2):141 - 150
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Ab stract. To es tab lish the con fir ma tory di ag no sis of Trypanosoma cruzi
in fec tion, at least two immunoserological tests (ELISA, In di rect
hamaglutination, IH, Com ple ment Fix a tion Test, CFT) were car ried out in
254 do nors, from pub lic and pri vate blood banks of Ven e zuela, dur ing 48
months be tween 1997-1998 and 2003-2004, re ferred to the Im mu nol ogy Sec -
tion of the Trop i cal Med i cine In sti tute in Ca ra cas. An ti bod ies anti-T. cruzi
were de tected in 129/254 (50,79%) by ELISA-IgG or IH and CFT. The “ar ti fi -
cial xenodiagnosis” was pos i tive in 10/118 per sons with pos i tive con firmed se -
rol ogy. Of 129 do nors found pos i tive by the serological tests, 68 were liv ing in 
the cap i tal re gion and 61 in the in te rior of the coun try. Like wise 113 were
born in the in te rior of the coun try, 8 in Ca ra cas and 8 in Co lom bia. Of them,
12 in di vid u als se ro log i cally con firmed de clared to have do nated blood in a
min i mum of 4 oc ca sions be fore di ag no sis. The pres ent study em pha sizes the
im por tance of de tec tion of an ti bod ies against T. cruzi in the in te gral eval u a -
tion of blood do nors, since many of them with an ti bod ies anti-T. cruzi, have
do nated blood sev eral times pre vi ous to di ag no sis.

Recibido: 07-12-2006. Aceptado: 26-07-2007.

INTRODUCCIÓN

Trypa no so ma cru zi, el agen te etio ló gi -
co de la tri pa no so mia sis ame ri ca na en hu -
ma nos, fue des cri to por pri me ra vez en Bra -
sil en 1909 por Car los Cha gas. En 1919, Te -
je ra-Pa rís rea li za la com pro ba ción pa ra si to -
ló gi ca de la Enfer me dad de Cha gas (ECh)
en Ve ne zue la, tan to en el vec tor como en el 
hu ma no (1, 2). La tri pa no so mia sis ame ri ca -
na se ca rac te ri za por ser una en fer me dad
tro pi cal del me dio ru ral en Amé ri ca La ti na,
don de es un gra ve pro ble ma de sa lud pú bli ca 
por su ca rác ter de evo lu ción cró ni ca (3).
Hoy en día la ECh, ha re co bra do im por tan -
cia de bi do al au men to de la mi gra ción de in -
di vi duos de áreas en dé mi cas la ti noa me ri ca -
nas a las gran des ciu da des del mun do (4).

Se es ti ma que en tre 16-18 mi llo nes de
per so nas es tán in fec ta das por el pa rá si to

(5). El im pac to mé di co y so cial de esta en -
fer me dad en Amé ri ca La ti na es muy alto,
las pér di das eco nó mi cas anua les son mi llo -
na rias pues in du ce in ca pa ci dad fí si ca del
tra ba ja dor, cuan do éste se en cuen tra en la
edad pro duc ti va de su vida (3).

En Ve ne zue la, los te rri to rios con ma -
yor pre va len cia se ubi can en las re gio nes
del oc ci den te y cen tro del país, en los cua -
les se ha re por ta do una se ro pre va len cia de
9,2%, es ti mán do se que la po bla ción en ries -
go de in fec ción es de 4.000.000 de in di vi -
duos (6).

En con di cio nes na tu ra les, el me ca nis -
mo más im por tan te de trans mi sión de T.
cru zi a hu ma nos y otros ma mí fe ros es a tra -
vés de las de yec cio nes de los tria to mi nos in -
fec ta dos. En 1936, se men cio na por pri me -
ra vez la po si bi li dad de trans mi tir Trypa no -
so ma cru zi por trans fu sión de san gre (7).

Investigación Clínica 49(2): 2008

142 Díaz-Bello y col.



Des de la dé ca da de 1950 cuan do se ini cia la 
cam pa ña de con trol de la ECh, ba sa da en la 
in te rrup ción de la trans mi sión vec to rial
com bi nan do la vi gi lan cia en to mo-epi de mio -
ló gi ca, el uso de in sec ti ci das y la mo di fi ca -
ción de la vi vien da ru ral, las trans fu sio nes
de san gre pa sa ron a te ner ma yor im por tan -
cia en la trans mi sión de la in fec ción en
áreas ur ba nas, de bi do a la ex ten sa mi gra -
ción de re si den tes de áreas en dé mi cas a las
ciu da des, don de la in fec ción post-trans fu -
sión pro vie ne de ca sos cró ni cos, asin to má ti -
cos y sin con trol se ro ló gi co previo (6, 8).

En 1957, Mae kelt re por ta por pri me ra
vez en Ve ne zue la el pe li gro de la trans mi -
sión de la in fec ción cha gá si ca por trans fu -
sión de san gre, en con tran do 12% de se ro po -
si ti vos en 449 do nan tes del Ban co de San -
gre de Va len cia, es ta do Ca ra bo bo (9). Re -
cep to res adul tos re ci bie ron de es tos do nan -
tes se ro po si ti vos has ta dos trans fu sio nes de
200 a 400 mL y ni ños has ta 100 mL de san -
gre. En dos de es tos ni ños, el xe no diag nós -
ti co re sul tó po si ti vo des pués de la trans fu -
sión y fue di fí cil ex cluir con se gu ri dad una
in fec ción pre via con T. cru zi, ya que am bos
ni ños pro ve nían de zo nas cha gá si cas en dé -
mi cas (9). En 1960, Mar quez y col. re por ta -
ron en 1650 sol da dos do nan tes pro ce den tes 
del Ban co de San gre de las Fuer zas Arma -
das de Ve ne zue la una se ro po si ti vi dad cha -
gá si ca de 8,2% (10). Pi fa no y col. en 1961,
es ti ma ron que en tre 3,5 y 5% de los do nan -
tes de san gre en Ve ne zue la eran por ta do res 
de an ti cuer pos con tra T. cru zi (11). En
1962, Sa la zar y col. com prue ban la trans mi -
sión de T. cru zi por trans fu sio nes de san gre, 
al con fir mar 3 ca sos de in fec ción post-
 trans fu sión (12).

El pre sen te tra ba jo tie ne como ob je ti -
vo con fir mar el diag nós ti co se ro ló gi co y de
ser po si ble la in fec ción por T. cru zi en un
gru po de do nan tes de san gre vo lun ta rios
que acu die ron, a la Sec ción de Inmu no lo gía 
del Insti tu to de Me di ci na Tro pi cal (IMT),
para co rro bo rar el diag nós ti co de Cha gas

re por ta do en los ban cos de san gre de cen -
tros asis ten cia les pú bli cos y pri va dos de Ve -
ne zue la. Así mis mo, se re sal ta la im por tan -
cia del diag nós ti co en los ban cos de san gre
por la po si bi li dad real de de sa rro llar en el
re cep tor de san gre, una in fec ción por T.
cru zi.

MATERIALES Y MÉTODOS

Pacientes
El es tu dio se rea li zó en in di vi duos re fe -

ri dos por ban cos de san gre sin dis tin ción de 
edad o sexo en tre los años 1997-1998 y
2003-2004, por pre sen tar se ro lo gías reac ti -
vas a la prue ba de Reac ción de Fi ja ción de
Com ple men to (RFC) o ELISA. Se re gis tró
in for ma ción so bre edad, sexo, pro ce den cia,
lu gar de na ci mien to, an te ce den tes epi de -
mio ló gi cos y pre sen cia de ca rac te rís ti cas
clí ni cas su ges ti va de la ECh.

Muestras biológicas
De cada do nan te se ob tu vo una mues -

tra de 5 mL de san gre por pun ción ve no sa
se gún la De cla ra ción de Hel sin ki de 1975.
Las mues tras fue ron cen tri fu ga das a 1000
× g por 20 mi nu tos a 4°C. Los sue ros fue -
ron re par ti dos en dos alí cuo tas y al ma ce na -
dos a –20°C has ta su uti li za ción.

A to das las mues tras de sue ro se les
prac ti có al me nos dos prue bas in mu no se ro -
ló gi cas para de ter mi nar la pre sen cia de an -
ti cuer pos a T. cru zi. Ade más a aque llos in di -
vi duos me no res de 60 años que re sul ta ron
po si ti vos a las prue bas in mu no se ro ló gi cas
se les rea li zó la prue ba de “Xe no diag nós ti co 
ar ti fi cial”, mo di fi ca da por Mae kelt en 1964, 
para la con fir ma ción pa ra si to ló gi ca de la
tri pa no so mia sis, para lo cual se ex tra jo una
nue va mues tra de san gre (13).

Antígeno
Para to dos los en sa yos in mu no se ro ló gi -

cos se uti li zó como an tí ge no un ex trac to to -
tal de epi mas ti go tes, des li pi di za do y lio fi li -
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za do (14-15). La con cen tra ción de pro teí -
nas del an tí ge no fue de 0,67 mg/mL, se gún 
el mé to do de Brad ford (16).

Ensayo inmunoenzimático (ELISA)
La téc ni ca ELISA se rea li zó se gún el

mé to do de Vo ller y col. (17). El an tí ge no se 
fijó a la fase só li da (pla cas de 96 po zos
Immu lon II, Dyna tech Immu lon) a una con -
cen tra ción de 10 mg/mL en so lu ción fos fa to 
sa li no (PBS) pH 7,2, du ran te toda la no che
a 4°C. Los sue ros fue ron di lui dos 1:100 en
PBS-le che des cre ma da al 5%-Tween 20 al
0,05% y la anti-IgG hu ma na con ju ga da a
fos fa ta sa al ca li na (Sig ma Che mi cal) fue di -
lui da 1:1000. La reac ción fue re ve la da por
la adi ción de para-ni tro fe nil fos fa to (Sig ma
Che mi cal) en buf fer die ta no la mi na pH 10 y
leí da a 405 nm, en un lec tor de pla cas de
ELISA (Spec tra Clas sic, Te can).

Reacción de Hemoaglutinación Indirecta
(RHI)

Para la reac ción de he moa glu ti na ción
in di rec ta se si guió el mé to do des cri to por
Ja cob y Lun de (18) con mo di fi ca cio nes.
Gló bu los ro jos de car ne ro fue ron tra ta dos
con áci do tá ni co y sen si bi li za dos con an tí -
ge no de epi mas ti go tes de T. cru zi. Los gló -
bu los ro jos ta ni za dos y sen si bi li za dos al 1%,
fue ron aña di dos a di lu cio nes se ria das de los 
sue ros, agi ta dos y de ja dos en re po so du ran -
te 16 ho ras a tem pe ra tu ra am bien te has ta
la lec tu ra de los re sul ta dos.

Reacción de Fijación de Complemento
(RFC)

La reac ción de Fi ja ción de Com ple -
men to fue rea li za da se gún el mé to do de
Ma cha do y Gue rrei ro (19). Esta reac ción
cons ta de dos eta pas. En la pri me ra se co -
lo ca el an tí ge no, el an ti cuer po (inac ti va do
a 56°C por 30 mi nu tos) y el com ple men to,
los cua les se de jan en in cu ba ción por 16
ho ras a 4°C. Para re ve lar la reac ción se
aña de a cada tubo 0,2 mL de una sus pen -

sión de gló bu los ro jos de car ne ro al 5% y
he mo li si na di lui da 1:1000. Lue go se in cu ba 
en baño de Ma ría a 37°C por 15 min, se
cen tri fu ga a 1000 × g du ran te 4 min y se
leen los re sul ta dos.

Xenodiagnóstico artificial
Vein te mi li li tros de san gre ve no sa del

pa cien te, se co lo ca ron en un re ci pien te de
vi drio, el cual con te nía ci tra to de so dio al
3,8%. Este re ci pien te fue cu bier to con una
mem bra na de diá li sis y se dis pu so boca aba -
jo so bre el en va se con ten ti vo de los chi pos,
para per mi tir que és tos se ali men ta rán de
la san gre por 4 ho ras a 37°C (13). Para este 
en sa yo se uti li za ron en tre 20 y 30 nin fas del 
es ta do 4 de Rhod nius pro li xus. Des pués de
4-6 se ma nas, se exa mi nó el con te ni do in tes -
ti nal del in sec to al mi cros co pio de luz, para
bus car tri po mas ti go tes de Trypa no so ma vi -
vos, los cua les fue ron pos te rior men te ino cu -
la dos en ra to nes para iden ti fi car la es pe cie.

RESULTADOS

La Ta bla I mues tra el to tal de in di vi -
duos (3.914) que asis tie ron a la Sec ción de
Inmu no lo gía para el des car te de la in fec -
ción por T. cru zi du ran te los años es tu dia -
dos. Se ob ser va que 6,49% (in ter va lo de
con fian za de 95%, IC: 5,7-7,3), fue ron re fe -
ri dos por los ban cos de san gre por pre sen -
tar re sul ta dos reac ti vos para an ti cuer pos
anti-T. cru zi por RFC o ELISA uti li za da ha -
bi tual men te en es tos cen tros.

Como se pue de ob ser var en la Ta bla II,
de los 254 do nan tes con eda des com pren di -
das en tre los 18 y 89 años a quie nes se rea li -
zó el diag nós ti co se ro ló gi co de la in fec ción
du ran te los años es tu dia dos, 129 (50,79%,
IC:44,6-56,9) re sul ta ron po si ti vos para an ti -
cuer pos anti-T. cru zi por las téc ni cas
ELISA-IgG o RHI y RFC. De es tas per so nas
se les prac ti có “Xe no diag nós ti co ar ti fi cial” a 
118 su je tos me no res de 60 años, con fir mán -
do se la pre sen cia de T. cru zi en 10 ca sos, lo
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cual re pre sen tó 8,5% (IC: 3,45-13,5) de po -
si ti vi dad por xe no diag nós ti co.

En la Ta bla III, se pre sen ta el nú me ro
de se ro po si ti vos a T. cru zi pro ce den tes de la
ca pi tal y del in te rior del país, así como los
lu ga res de na ci mien to. De los 129 do nan tes
con fir ma dos por las téc ni cas se ro ló gi cas, 68
pro ve nían de la re gión ca pi tal y 61 del in te -
rior del país. Así mis mo, 113 na ci dos en el
in te rior del país, 8 en Ca ra cas y 8 en Co lom -
bia. De es tos 129 do nan tes a quie nes se les
con fir mó se ro ló gi ca men te la in fec ción por
T. cru zi, al me nos 12 in di vi duos ma ni fes ta -
ron ha ber do na do san gre un mí ni mo de 4
oca sio nes an tes de de tec tar la in fec ción.

De los 10 ca sos a quie nes se con fir mó
la pre sen cia de T. cru zi, cua tro eran me no -
res de 30 años y seis te nían más de 35 años. 

Así mis mo, 3 pro ce dían del in te rior de país
(Anzoá te gui, Mi ran da y Guá ri co) y 7 del
Dis tri to Ca pi tal. Ocho de los pa cien tes con
con fir ma ción pa ra si to ló gi ca na cie ron en
ciu da des del in te rior del país, es pe cí fi ca -
men te en los es ta dos Tá chi ra, Tru ji llo, Guá -
ri co, Ba ri nas, Anzoá te gui y Mi ran da; uno en 
el Dis tri to Ca pi tal y uno en Co lom bia, como 
pue de apre ciar se en la Ta bla IV.

La Fig. 1 mues tra la dis tri bu ción por
sexo y gru po de edad de do nan tes se ro po si -
ti vos para T. cru zi en el IMT en los años
1997-1998/2003-2004. No se apre ció di fe -
ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre
el nú me ro de do nan tes mas cu li nos (n = 83)
y fe me ni nos (n = 46) que re sul ta ron se ro -
po si ti vos para T. cru zi. El por cen ta je de in -
di vi duos del sexo mas cu li no fue 64,3%
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TABLA I
INDIVIDUOS CONSULTANTES PARA EL DIAGNÓSTICO DE CHAGAS

A LA SECCIÓN DE INMUNOLOGÍA DEL IMT DURANTE LOS AÑOS 1997-1998/2003-2004

Año Total de pacientes/año Pacientes Referidos por
Bancos de Sangre (%)

IC
(z = 95%)

1997  870 55 (6,3) 4,7-7,9

1998  697 52 (7,5) 5,5-9,4

2003 1172 87 (7,4) 5,9-8,9

2004 1175 60 (5,1) 3,8-6,4

Total 3914 254 (6,5)  5,7-7,3 

IC: Inter va los de Con fian za.

TABLA II
DIAGNÓSTICO CONFIRMATORIO DE INDIVIDUOS REFERIDOS POR BANCO DE SANGRE

EN LOS AÑOS 1997-1998/2003-2004 AL INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL

Año Referidos
Bancos de Sangre

Seropositivos
ELISA o RHI/RFC (%)

IC
(z = 95%)

1997  55 29 (52,73) 39,5-65,9

1998  52 27 (51,92) 38,3-65,5

2003  87 38 (43,68) 33,3-54,1

2004  60 35 (58,33) 45,9-70,8

Total 254 129 (50,79)  44,6-56,9

Eli sa: Ensa yo in mu noen zi má ti co.   RHI: Reac ción de he moa glu ti na ción in di rec ta.   RFC: Reac ción de fi ja ción de
com ple men to.



(IC: 72,0-55,8), si tuán do se el ma yor por -
cen ta je de do nan tes se ro po si ti vos en el gru -
po de edad en tre los 40 y 59 años.

DISCUSIÓN

La Enfer me dad de Cha gas si gue sien do 
un pro ble ma sa ni ta rio, mé di co y so cial muy
im por tan te en Amé ri ca La ti na. Las di fi cul -

ta des eco nó mi cas y otros even tos so cio-po lí -
ti cos en La ti no amé ri ca han es ti mu la do la
mi gra ción de per so nas des de áreas ru ra les
ha cia áreas ur ba nas, au men tan do la po si bi -
li dad de ad qui rir T. cru zi por trans fu sión de 
san gre en las ciu da des. El pro ble ma se ha
ex ten di do a paí ses de sa rro lla dos a cau sa del 
in cre men to de in mi gran tes la ti noa me ri ca -
nos.

La apli ca ción de pro gra mas de con trol
so bre los vec to res ha per mi ti do que el me -
ca nis mo de trans mi sión trans fu sio nal ocu pe 
el se gun do lu gar más im por tan te de trans -
mi sión de la Enfer me dad de Cha gas (20). El 
ries go de in fec ción des pués de la trans fu -
sión de una uni dad de san gre in fec ta da con
T. cru zi, de pen de prin ci pal men te de la can -
ti dad de san gre trans fun di da, la con cen tra -
ción del pa rá si to en la uni dad de san gre
trans fun di da y del es ta do in mu no ló gi co del
re cep tor. Des de hace mu chos años, una de
las es tra te gias em plea das para evi tar la
trans mi sión por trans fu sio nes de san gre, ha 
sido la eva lua ción por prue bas se ro ló gi cas
para la de tec ción de an ti cuer pos anti-T.
cru zi de la san gre do na da. Así mis mo, se ha 
uti li za do un cues tio na rio pre-do na ción,
pero de bi do a que la in fec ción por T. cru zi
tie ne un tiem po de vida lar go y mu chas per -
so nas in fec ta das son asin to má ti cas, la iden -
ti fi ca ción de do nan tes de san gre de alto
ries go por un cues tio na rio pre-do na ción no
es con fia ble. Aún así, en paí ses La ti noa me -
ri ca nos, la pro ba bi li dad de ser in fec ta do al
re ci bir una uni dad de trans fu sión in fec ta da
con T. cru zi se ha es ti ma do en al re de dor de 
20% (21). En 1991, du ran te el en cuen tro
del Pro gra ma Ini cia ti va del Cono Sur, se de -
fi nie ron los pa rá me tros para el con trol se ro -
ló gi co pre-trans fun sio nal en to dos los paí -
ses de Amé ri ca La ti na y en el cual se es pe ci -
fi có que para el diag nós ti co se de ben uti li -
zar al me nos dos mé to dos se ro ló gi cos con
prin ci pios di fe ren tes (22) con el fin de dis -
mi nuir el ries go de trans mi sión ya que uti li -
zar di fe ren tes mé to dos au men ta la pro ba bi -
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TABLA III
DONANTES SEROPOSITIVOS PARA T. cru zi

SEGÚN LA REGIÓN GEOGRÁFICA
DE NACIMIENTO Y PROCEDENCIA

EN LOS AÑOS 1997-1998/2003 Y 2004

Estados Lugar de
nacimiento

Procedencia

Anzoátegui 7 3

Apure 1 2

Aragua 1 6

Barinas 8 0

Bolívar 0 1

Carabobo 3 0

Dtto. Capital 8 68

Falcón 1 0

Guárico 6 3

Lara 11 0

Mérida 9 16

Miranda 10 21

Monagas 0 0

Portuguesa 5 1

Sucre 9 1

Táchira 21 0

Trujillo 15 2

Vargas 0 5

Yaracuy 2 0

Zulia 4 0

Colombia 8 0

Total 129 129



li dad del diag nós ti co. De bi do a que an tí ge -
nos de T. cru zi son com par ti dos por otros
pa rá si tos, el diag nós ti co se ro ló gi co de la in -
fec ción por T. cru zi es com ple jo tan to por
re sul ta dos fal sos po si ti vos como por falsos
negativos.

Aun que sen si bles, las téc ni cas dis po ni -
bles para el se ro diag nós ti co de la in fec ción
por T. cru zi no son 100% es pe cí fi cas y de bi -

do a que no exis te nin gún mé to do “pa trón
oro”, la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud
(OMS) re co mien da la rea li za ción de tres
prue bas se ro ló gi cas para la de ter mi na ción
de an ti cuer pos anti-T. cru zi (23). Por lo ge -
ne ral, los ban cos de san gre uti li zan una sola 
prue ba diag nós ti ca para de ter mi nar si un
do nan te va a ser acep ta do o no. De los do -
nan tes que asis tie ron a la Sec ción de Inmu -
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TABLA IV
DATOS EPIDEMIOLÓGICOS DE LOS DONANTES SEROPOSITIVOS COMPROBADOS

PARASITOLÓGICAMENTE POR XENODIAGNÓSTICO PARA T. cru zi

Caso Edad Sexo Lugar de nacimiento Procedencia

1 22 M Táchira Dtto Capital

2 23 F Táchira Dtto Capital

3 25 F Táchira Miranda

4 28 M Anzoátegui Dtto. Capital

5 36 M Barinas Dtto. Capital

6 43 M Colombia Dtto Capital

7 47 M Dtto. Capital Guárico

8 48 M Miranda Anzoátegui

9 51 M Trujillo Dtto Capital

10 57 M Guárico Dtto Capital

Masculino

Femenino

Años

Fig. 1. Dis tri bu ción por sexo y gru po de edad de do nan tes se ro po si ti vos para T. cru zi en IMT en los
años 1997-1998/2003-2004 (n = 129).



nología del Insti tu to de Me di ci na Tro pi cal,
para con fir mar el re sul ta do po si ti vo del ban -
co de san gre que los re mi te, se les ra ti fi có el 
re sul ta do po si ti vo al 50,79% (IC: 44,6-56,9).
Des co no ce mos los en sa yos prac ti ca dos a las
per so nas que nos fue ron re mi ti das, pero en
todo caso se apre cia que 49,21% (IC:
43,1-55,4) re sul ta ron fal sos po si ti vos pues to
que no fue ron con fir ma dos por al me nos dos 
prue bas que les fue ron prac ti ca das. Como
quie ra que en los ban cos de san gre no rea li -
zan más de una prue ba, es pre fe ri ble re mi tir 
to dos los po si ti vos a un cen tro de re fe ren cia
para prac ti car la con fir ma ción.

De los com pro ba dos se ro lo gi ca men te,
se en con tró T. cru zi en la cir cu la ción en
8,5% por xe no diag nós ti co. Pro ba ble men te
el nú me ro de per so nas con pa rá si tos cir cu -
lan do sea ma yor de bi do a la co no ci da baja
sen si bi li dad del xe no diag nós ti co (24-27). El 
ma yor nú me ro de los do nan tes que asis tie -
ron para con fir mar la in fec ción, se en con -
tra ba en eda des com pren di das en tre los 40
y 59 años, con an te ce den tes de ries go de in -
fec ción por T. cru zi y en al gu nos ca sos con
fa mi lia res con Enfer me dad de Cha gas. Esta
si tua ción au men ta el ries go de in fec ción
trans fu sio nal a los re cep to res pues to que
los pa cien tes cró ni cos de Cha gas se ubi can
en este gru po de edad (28).

La ma yo ría de los do nan tes de san gre
que acu die ron a nues tra con sul ta, des co no -
cían su con di ción de in fec ta dos por lo que
te nían años do nan do san gre. Es preo cu pan -
te el he cho de que va rios de los do nan tes
vo lun ta rios, con de mos tra ción pa ra si to ló gi -
ca, ma ni fes ta ron ha ber do na do san gre en
va rias oca sio nes, al gu nos has ta por más de
7 años an tes de la con fir ma ción de su in fec -
ción por T. cruzi, pro ba ble men te de bi do a
la baja sen si bi li dad que se ob tie ne cuan do
se uti li za una sola prue ba diag nós ti ca.

En toda La ti no amé ri ca se han rea li za -
do es tu dios de pre va len cia de la in fec ción
por T. cru zi en do nan tes de san gre. En Mé -
xi co, de ter mi na ron que de 128 do nan tes

del ban co de san gre de la ciu dad de Cuer -
na va ca, 7% fue ron po si ti vos y ade más ha -
bían do na do pre via men te de 1 a 4 oca sio nes 
(29). En Chi le, la pre va len cia de Cha gas en
los ban cos de san gre de un Hos pi tal pú bli co 
es de 1,2% (30). En do nan tes del Ban co de
San gre en Qui to se ob ser va una se ro po si ti -
vi dad de 0,13% en per so nas pro ve nien tes de 
un área en dé mi ca y de dos áreas con si de ra -
das como no en dé mi cas para la Enfer me dad 
de Cha gas (31). Ve ne zue la se en cuen tra en -
tre los paí ses que rea li za la de tec ción de an -
ti cuer pos anti-T. cru zi al 100% de los do -
nan tes en los di fe ren tes ban cos de san gre
con una pre va len cia de me nos de 1% anual,
por lo que es uno de los paí ses cu yos re cep -
to res de san gre tie nen el me nor ries go de
in fec ción cuan do se com pa ra con otros paí -
ses La ti noa me ri ca nos (6, 8).

Es im por tan te ha cer un se gui mien to
con ti nuo y ri gu ro so en los ban cos de san -
gre, don de se eva lúen las téc ni cas de la bo -
ra to rio y los an tí ge nos em plea dos para el
des pis ta je de la in fec ción por T. cru zi, es pe -
cial men te por los re sul ta dos fal sos ne ga ti -
vos que se rían un fac tor de ries go para la
transmi sión trans fu sio nal. Así mis mo, se
debe to mar en cuen ta el lu gar de na ci mien -
to y pro ce den cia del do nan te para ha cer
hin ca pié en el des pis ta je y re du cir la pro ba -
bi li dad de re ci bir una uni dad de san gre in -
fec ta da, es pe cial men te en áreas en dé mi cas
de baja pre va len cia o en áreas con si de ra das
como no endémicas. Esto ad quie re ma yor
re le van cia ante el in cre men to de po bla cio -
nes in mu no com pro me ti das (VIH, trans -
plantados, pa cien tes on co ló gi cos en diá li -
sis, con en fer me da des au toin mu nes, etc.),
pues en ellos la in fec ción por T. cru zi re vis -
te una gra ve dad inu si ta da.
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