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La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una parasitosis sistémica causada por
el Trypanosoma cruzi. Su transmision vectorial se restringe a la Regidn de las Américas, aunque se
puede convertir en un problema de salud de alcance mundial debido a sus modalidades de transmi-

sion transfusional y congénita, y a los movimientos de poblacién desde zonas endémicas.

Segun las estimaciones, en las Américas hay entre 6 y 8 millones de personas con infeccién, aproxi-
madamente 30 000 casos nuevos anuales por transmision vectorial y 8000 casos nuevos anuales por
transmisidn congénita. Es decir, cerca de 65 millones de personas viven en la Region con el riesgo de

contraer la infeccidn; se calcula que esta causa alrededor de 12 000 muertes cada afio.

Cuando se calculan los afios perdidos por discapacidad, la enfermedad de Chagas figura como una
de las principales causas entre las enfermedades infecciosas endémicas, ademas de generar un gas-

to en salud de 7200 millones de ddlares de Estados Unidos anuales.

Los paises endémicos han desempefiado una gran labor para disminuir la prevalencia, la morbilidad,
la mortalidad y el riesgo de infeccidn por el T. cruzi mediante las iniciativas subregionales de preven-
cion, controly atencién de la enfermedad de Chagas —como la Iniciativa del Cono Sur para Controlar
y Eliminar la Enfermedad de Chagas, la Iniciativa de los paises de Centroamérica y México, la Inicia-
tiva de los Paises Andinos de Control de la Transmisidn Vectorial y Transfusional de la Enfermedad
de Chagas y la Iniciativa de los Paises Amazdnicos para la Vigilancia y el Control de la Enfermedad
de Chagas—, en colaboracion con la secretaria técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud,

pero aun queda mucho por hacer.

La enfermedad de Chagas presenta varias vias de transmisidn efectiva, todas ellas con valor epide-

mioldgico:

«  Transmisidn vectorial por triatominos.

«  Transmision transfusional por donantes de sangre con infeccidn por T. cruzi.
« Transmisidén congénita transplacentaria.

«  Transmision digestiva por ingestion de alimentos contaminados por T. cruzi.
« Inoculacién accidental de T. cruzi en accidentes de laboratorio.

«  Transmision de T. cruzi por trasplante de érganos desde donantes con infeccion.

La transmision de T. cruzi de un donante con la enfermedad de Chagas a un receptor de trasplante es
poco frecuente. Las tasas de infeccion asociadas al trasplante de érganos sélidos de un donante con
infeccion varian segln el 6rgano: en trasplantes de rifion es de 0% a 18,7%, en trasplantes de higado
es de 29%, y en trasplantes de corazdn es de hasta 75%. También se notifican casos de transmision

por trasplante de médula dsea.

La transmision de T. cruzi por trasplante de drganos es iatrogénica. Cada trasplante debera manejar-

sey prevenirse de conformidad con el decélogo siguiente:



En los
paises endémicos —y en los no
endémicos de las Américas y otras
regiones en los que haya pobla-
cion migrante de zonas endémi-
cas chagasicas— existe el riesgo
de que los donantes de drganos

tengan infeccion por T. cruzi y,
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Valorar la presencia de la infeccion
tripanosémica tanto en el donan-
te como en el receptor, teniendo en

cuenta los elementos siguientes:

Evaluar la pertinencia de realizar el

trasplante de donante positivo (en

funcion del riesgo de transmision).

En el caso de un donante con
infeccion, el tratamiento tripanoci-
da especifico antes de la donacion

la carga parasita-

ria y la transmision.

Evaluar la relacién costo-benefi-
cio entre el riesgo de morbilidad
y mortalidad asociado a la enfer-
medad de Chagas transmitida por
el trasplante y el riesgo de morbi-
lidad y mortalidad para el posible
receptor que permanece en lista

de espera para trasplante.
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Facilitar el acceso de los servicios
de trasplante de 6rganos a analisis
de laboratorio con capacidad de
tamizaje y diagndstico de la enfer-
medad de Chagas y a tratamiento
etiolégico especifico con benzni-
dazol o nifurtimox, y garantizar su
disponibilidad.

No se recomienda la utilizacion de
trasplante de drganos en los casos
siguientes:
Donantes con infeccion aguda.
Corazon o intestino de donantes

con infeccién crénica por T. cruzi.
Si se realiza el trasplante:

Efectuar el seguimiento clinico y
parasitoldgico del receptor de un
organo trasplantado de donante

con infeccidn por T. cruzi.

Efectuar el seguimiento para-
sitolégico por parasitemia con
métodos de concentracion de

Strout o Microstrout o reaccidon

Instaurar el tamizaje universal
continuo de la enfermedad de
Chagas para donantes y recepto-
res de trasplantes de 6rganos. El
tamizaje universal consiste en las
dos etapas siguientes: en la prime-
ra, se realiza una anamnesis y la
revision de antecedentes de ries-
go de ser portador de la infeccion
(convivencia con triatominos, ma-
dre infectada por T. cruzi, recep-
cion de transfusiones de sangre
en una fecha anterior al tamizaje
universal en el pais); en la segun-
da, se solicita una serologia, con
confirmacion especifica de sero-

positivos en el tamizaje.

en cadena de la polimerasa en
tiempo real (RT-PCR), de confor-
midad con la estandarizacion

adecuada.

Considerar el tratamiento etiolo-
gico para evitar la enfermedad,
en caso de receptor con parasi-

temia positiva.

No se recomienda el tratamiento
o profilaxis sistematica en recep-
tores de un donante con serolo-
gia positiva para T. cruzi sin evi-
dencia de parasitemia.

Considerar el tratamiento etiolo-

gico en el donante vivo.
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informacion  sobre

Difundir

el trasplante de drganos y la

enfermedad de Chagas en las
sociedades médicas cientifico-
técnicas, con la finalidad de que
este tema se considere y valore
en su justa medida y, de esta
manera, prevenir la infeccién y

atender los casos necesarios.

Divulgar informacion e impartir
formacion sobre el trasplante
de drganos y la enfermedad de
Chagas en las universidades y los
centros educativos en los que se
forme el personal de salud, con
vistas a que este tema se considere
y valore en su justa medida y, de
esta manera, prevenir la infeccion

y atender a los pacientes.

Incluir los diagnésticos, el manejo

de los pacientesy los tratamientos

en los planes de cobertura de los

sistemas nacionales de salud.

Aplicar mecanismos de
seguimiento clinico periddico para
todos los receptores y los donantes
vivos de érganos con infeccidn por
T. cruzi detectados, y establecer los

ambitos y las instancias.
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Notificar los datos a los sistemas

de vigilancia epidemioldgica o

biovigilancia de los programas
nacionales de trasplante, con la
finalidad de brindar seguimiento
y realizar evaluaciones del
receptor y del donante vivo con la

enfermedad de Chagas.
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