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La enfermedad de Chagas, causada por el parasito 7rypanosoma cruzi, representa un desafio
constante para la salud publica en los paises endémicos de las Américas. Aunque la principal
via de transmision es la vectorial, existen modalidades no vectoriales que también tienen un
impacto relevante en la epidemiologia de la enfermedad, particularmente las transfusiones
de sangre y los trasplantes de érganos. Un reciente articulo aborda de forma sistematica las
caracteristicas y tendencias de estas vias de transmision iatrogénica en la region.

Objetivo del estudio

El estudio tiene como objetivo analizar el riesgo de transmision de 7. cruzi a través de trans-
fusiones de sangre y trasplantes de drganos entre los paises endémicos de la Region de las
Américas. Para ello se realizé un analisis descriptivo y comparativo que incluyé datos oficia-
les de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reportes nacionales de los paises en-
démicos y la evidencia cientifica disponible entre 2012 y 2023. Se evaluaron variables clave
como la prevalencia de anticuerpos contra 7. cruzi en donantes, la cobertura de tamizaje en
bancos de sangre, la proporciéon de donantes voluntarios y eventos reales de transmision.

Transmision no vectorial de Trypanosoma cruzi

Ademads de la transmision clasica por vectores triatominos, 7. cruzi puede infectar por rutas
no vectoriales significativas para la salud publica:

o Transfusiones de sangre: El parasito puede permanecer viable en sangre de donantes cro-
nicamente infectados aun cuando no presenten sintomas, lo que hace posible la transmi-
sién a receptores susceptibles.

e Trasplantes de érganos y tejidos: Donantes de 6rganos infectados pueden transmitir el
parasito a los receptores, especialmente si estos estan inmunodeprimidos o reciben orga-
nos con cierto nivel de carga parasitaria.

Estas rutas son especialmente relevantes en regiones endémicas, donde la infeccion en la
poblacion general todavia persiste a pesar de los esfuerzos de control vectorial y de los pro-
gramas de salud publica.

Epidemiologia y tamizaje en donantes de sangre

El estudio encontré que la prevalencia de anticuerpos contra 7. cruzi entre donantes de san-
gre en la Region disminuyd de forma sostenida entre 2012 y 2023. En 2012 la mediana de pre-
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valencia fue de aproximadamente 0,45% entre donantes, mientras que en 2023 esta cifra se
redujo a cerca de 0,16%. Esta disminucién refleja los avances en programas de tamizaje uni-
versal y mejores practicas de seleccion de donantes en bancos de sangre.

Una conclusién importante del estudio es que el porcentaje de donacién voluntaria esta aso-
ciado con una menor prevalencia de infeccidn por 7. cruzi en los donantes. Esto sugiere que
programas que promueven la donacion altruista y repetida, y evitan donaciones de compen-
sacion o por grupo de riesgo, ayudan a reducir la presencia de donantes infectados.

Ademas, la cobertura de tamizaje para 7. cruzifue casi completa entre 2021y 2023 en los pai-
ses analizados, lo que implica que la mayoria de los bancos de sangre en la region aplican
pruebas seroldgicas obligatorias para detectar la infeccidn por el parasito. Asimismo, en mu-
chos paises existen programas de evaluacion externa del desemperio de los laboratorios que
analizan estas pruebas, lo que mejora la calidad del tamizaje y reduce las posibilidades de fal-
SOs negativos.

Riesgo de transmision por transfusion

Cuando el tamizaje no se realiza de manera completa o consistente, el estudio reportd que el
riesgo de infeccion por 7. cruzi en pacientes politransfundidos oscild entre 1,8% y 1,3%. Esto
refleja situaciones en las que la sangre infectada puede llegar al receptor en ausencia de
pruebas adecuadas o con brechas en la implementacién de las mismas.

Aungque estos porcentajes son relativamente bajos en comparacién con el pasado, cuando no
existian politicas de tamizaje, representan una amenaza significativa para grupos vulnerables
dentro de la poblacion, en especial aquellos que requieren multiples transfusiones. En afios
recientes, la implementacion generalizada de programas de tamizaje ha contribuido a dismi-
nuir en gran medida el riesgo de infecciones transfusionales.

Trasplantes de organos y riesgo de infeccion

En cuanto a los trasplantes, el estudio encontré que la prevalencia de infeccién por 7. cruzi
en donantes de 6rganos y tejidos fue de 0,9% en Argentina y de 0,54% en Colombia en los da-
tos disponibles. Aunque estas cifras son bajas, representan una fuente de riesgo potencial
para los receptores, sobre todo cuando se trata de érganos que contienen gran masa de tejido
infectado o los individuos receptores estan inmunocomprometidos.

El analisis sugiere que el riesgo de transmision del parasito a través del trasplante (excluyen-
do corazodn) se situa entre aproximadamente 18% y 23% cuando el donante esta infectado.
Este rango de probabilidad refleja diferentes condiciones de practica clinica, niveles de para-
sitemia y técnicas de deteccion.

Un aspecto crucial del manejo en trasplantes es la deteccién temprana del parasito en el re-
ceptor mediante pruebas moleculares como la reaccién en cadena de la polimerasa después
del trasplante, lo que permite iniciar tratamiento oportunamente y prevenir complicaciones
mayores. La vigilancia post-trasplante y la monitorizacién cuidadosa de parasitemia son
practicas recomendadas para los equipos clinicos que manejan estos casos.

Desafios y perspectivas para la eliminacion de la transmision no vectorial

El estudio subraya que los mayores desafios en la region son el aumento de las donaciones
voluntarias de sangre y la implementacion de sistemas de vigilancia robustos que mantengan
la calidad y cobertura del tamizaje en todos los paises endémicos. El fortalecimiento de las



redes de vigilancia epidemioldgica y la evaluacion continua de desempefio son componentes
esenciales para avanzar hacia la eliminacion de la transmisién transfusional y por trasplante
de T. cruzi

Esta investigacion también se alinea con las metas establecidas en el Plan de Accién de la
OMS para las Enfermedades Tropicales Desatendidas 2021/2030, que incluye objetivos como
la verificacion de interrupcion de la transmision por transfusion y por trasplante en la Region
de las Américas.

Conclusion

Aunque la transmisién de T cruzi por transfusiones sanguineas y trasplantes de drganos ha
disminuido significativamente gracias a las politicas de tamizaje implementadas en los paises
endémicos de las Américas, el riesgo no ha sido eliminado por completo. Los datos analizados
muestran que la presencia residual de donantes infectados, combinada con brechas en la co-
bertura de tamizaje y practicas de donacidn, todavia puede resultar en infecciones iatrogéni-
cas. Se destaca la importancia de continuar fortaleciendo la vigilancia, mantener el tamizaje
universal y promover donaciones voluntarias para reducir aun mas estos riesgos y acercarse
a la eliminacion de la transmision no vectorial de la enfermedad de Chagas en la region.



