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Riesgo de Infeccion Transmitida por Transfusion
(ITT) por T. cruzi
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Algoritmo de Seleccion de Donantes E Interpretacion de Pruebas de
Tamizacion en Banco De Sangre
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Pubmed, Notify y otros documentos — Casos
reportados transfusion (hasta 2009)

Estados Unidos: Transfusidon de plaguetas, donante natural
Bolivia (1989)

Efg\g&g:l)é: Transfusion de plaguetas, donante natural Paraguay

Estados Unidos: Transfusidon de plaguetas, donante natural
Chile (1999)

Estados Unidos: Transfusidon de plaguetas, donante natural
Bolivia (2007)

Espaina: Transfusidon de plaquetas, donante natural Bolivia
(2008) *

Espaina: Transfusion de plaquetas, donante natural Bolivia
(2008) *

Espaina: Transfusiéon de plaguetas, donante natural Brasil
(2008)

Espaia: Multiples transfusiones, no se pudo determinar
donante (1992)

Bélgica: Transfusion de glébulos rojos, donante natural de
Brasil (2015)

Estados Unidos: Transfusion de plaquetas, donante natural
de Bolivia (2008) * Paises con casos reportados

* Transfusion del mismo donante
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Porcentaje de reactividad anti T. cruzi,
America Latina 2018 - 2020
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Suministro de sangre para transfusiones America Latina y el Caribe 2018-2020 preliminar



https://www.paho.org/es/documentos/suministro-sangre-para-transfusiones-paises-america-latina-caribe-2016-2017
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Porcentaje donacion voluntaria y reactividad Anti T. cruzi,
Paises endémicos 1996 a 2020
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Suministro de sangre para transfusiones America Latina y el Caribe 2018-2020 preliminar



https://www.paho.org/es/documentos/suministro-sangre-para-transfusiones-paises-america-latina-caribe-2016-2017

PAHO/WHO
Desafios pendientes para la interrupcion de la transmision de
T. cruzi por transfusion

a) Donacion voluntaria de sangre llegar a 100% . Riesgo residual.
b) Mantener Tamizaje Universal a donantes.
c¢) Uso de tamizaje y diagnostico de calidad probada.
* Control interno de calidad y en PEED nacionales o internacionales.

d) Confirmacion, canalizacion y de ser necesario tratamiento de los donantes que son
reactivos en el tamizaje serologico.

e) Estudios recientes especificos para Chagas en poli transfundidos.

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49653
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Chagas y trasplante
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Riesgo de Infeccion por T. cruzi Transmitida por Trasplante

TRASPFLANTE REMAL (Total)
TASA ANUAL (p.m.p) 2020
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Epidemiologia — Enfermedad de Chagas

* Infectados cronicos portan parasitaria muy baja, riesgo de
complicaciones graves, y de transmitir la infeccion.

* Mayor probabilidad casos de Chagas en pacientes trasplantados
en zonas endemicas. No siempre son reportados o
diagnosticados.

* Migracion de personas infectadas cronicamente desde America
Latina, presencia de casos en paises no endémicos (Europa,
Estados Unidos y Canada).

* Prevalencia en paises de Europa que acogen mas inmigrantes,
estimo esta prevalencia en 4,2%.
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I. Notity Library — Casos reportados trasplante 52
trasplantes / 30 donantes

* Argentina:

* 6 trasplantes renales, ningtin receptor presentd signos o
sintomas de Chagas (2014).

8 receptores (3 trasplantes hepaticos, 1 trasplante
pulmonar y 4 renales) de 4 donantes, se confirmoé
transmision en 5 de los 8 receptores (2013).

+ Trasplante renal (2012), transmision.
+ Trasplante hepatico, donante Argentina (2005).
Trasplante renal

*  Grupo 1 reactivacion de Chagas (donante -, receptor +)
5 de 23 (22%),

* Grupo 2 transmision (donante +, receptor -) 3 de 16
(19%) (1999).
* Brasil:

+ Trasplante hepatico, donante y receptor -, probable
transmision (2008).

+ Trasplante renal, 2 receptores 1 donante, transmision
(1993).

« Trasplante renal, donante vivo Brasil, madre (1990).

 Trasplante renal- No disponible articulo por web
(1981).

* Paises con casos reportados
Corresponden afo de publicacion

En Notify Library: No se encuentran reportes de casos de Chagas en trasplante de tejidos ni células



e Estados Unidos:

* Espana:

[1. Notity Library — Casos reportados
trasplante

Trasplante cardiaco, 2 receptores. Donante 1 —
historia de viaje a México, donante 2 — natural
de El Salvador, transmision (2006).

3 receptores (1 rindn-pancreas, 1 hepatico, 1
renal) 1 donante natural de Centroamérica,
transmision (2001).

2 trasplantes cardiacos, donante 1 con historia
de viaje a México, madre nacida en México,
donante 2 natural de El Salvador (2009).

34 receptores (14 renales, 11 hepaticos, 4
cardiacos, 2 combinados, 1 pulmonar, 2 no
informacion) de 14 donantes, en 13 su pais de
nacimiento o de la madre estaba en América
Latina (El Salvador, México, Bolivia, Argentina)
transmision confirmada en 9 receptores (2011).

Trasplante hepatico, donante natural de Brasil ,
(2015). * Paises con casos reportados

Corresponden afo de publicacion

En Notify Library: No se encuentran reportes de casos de Chagas en trasplante de tejidos ni células



Case Reports > J Infect Dev Ctries. 2021 Nov 30;15(11):1774-1781. doi: 10.3855/jidc.13973.

Evaluation of Trypanosoma cruzi parasitic load by
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ENFERMEDAD DE CHAGAS
TRANSMITIDA POR
TRASPLANTE DE ORGANOS

DECALOGO PARA PREVENIR Realizar tamizaje universal sostenido de Chagas, para donantes y receptores de
LA TRANSMISION trasplante de drganos (interrogatorio/tamiz)

La serologia (+) para T. cruzi en el donante no contraindicacion del trasplante.

Disponibilidad o accesibilidad de los servicios de trasplante a:
« Laboratorio con capacidad de tamizaje y diagnostico enf. de Chagas
« Tratamiento etiologico especifico (Benznidazol o Nifurtimox)

* Diseminacion de informacion y formacion sobre el tema trasplante de érganos y
enfermedad de Chagas.

* Inclusion de estos diagnosticos, manejo de los pacientes y tratamientos en las
rutinas financiadas de cada Sistema Nacional de Salud.

* Mecanismos de seguimiento clinico periddico, para cada receptor y donante (vivo)
de 6rganos infectados por T. cruzi detectado.

* Reportar a los sistemas de vigilancia epidemioldgica o biovigilancia para fines de
seguimiento y evaluacion del receptor y donante vivo con infeccién de Chagas




PAHO/WHO

Chagas y trasplante - Desafios

Valoracion de la presencia de la infeccion tripanosomica tanto en el donante y en el receptor:

Evaluacion riesgo de morbi/mortalidad por Chagas vs morbi/mortalidad del potencial receptor en la lista
de espera. Consentimiento informado y garantizando una monitorizacion post-trasplante adecuada.

* Donante vivo infectado el tratamiento tripanocida especifico antes de la donacion podria disminuir la
carga parasitaria y la transmision.
* Donante fallecido infectado: No se recomienda la utilizacion de 6rganos:
* Donantes con infeccion aguda
« Corazon/intestino de donantes con infeccion cronica por T. cruzi.
 Paciente trasplantado: Seguimiento clinico y parasitoldgico del receptor/donante (vivo) de érgano
trasplantado de donante infectado por Trypanosoma cruzi.
« Parasitologico se realiza por seguimiento de parasitemia con base a Strout o micro-Strout
y/o PCR/RT.
I s * Receptor infectado con parasitemia positiva, considerar el tratamiento etioldgico para
evitar la enfermedad.
* No se recomienda el tratamiento/profilaxis de rutina en receptores de un donante con
serologia a T. cruzi positiva, sin evidencia de parasitemia.
Considerar el tratamiento etiologico en donante vivo.




PAHO/WHO

Chagas y trasplante - Desafios

 Diagnostico: En fase aguda se diagnostica por técnicas directas debido a la
conversion seroldgica retardada o ausente en los pacientes inmunodeprimidos.

* Clinica: En pacientes inmunodeprimidos puede presentar manifestaciones clinicas
graves (miocarditis y/o encefalitis), acompanadas de elevada morbi/mortalidad.

* En pacientes inmunodeprimidos puede producirse una infeccion aguda (transmision) o
reactivacion (casos de parasitemia cronica) tras la inmunosupresion (10% - 75%)

» Uso concomitante de inmunosupresores con antiparasitarios — mayor riesgo de efectos
adversos (neutropenia, alteraciones hepaticas), escaso conocimiento de interacciones.

* Posibles interacciones que puedan dar lugar a sinergismo o antagonismo entre agentes
antifingicos e inmunosupresores.

* Se sugiere que se deberia evitar el uso de inmunogfflobulina antitimocitica 1y minimizar el uso
de Micofenolato, asi como mantener globalmente la inmunosupresion en las dosis mas bajas
toleradas.

* Los pacientes deben ser monitorizados estrechamente y la dosis administrada debe ser
personalizada en casos de toxicidad asociada y/o fracaso terapéutico de los farmacos.
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