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Riesgo de Infección Transmitida por Transfusion
(ITT) por T. cruzi

• Probabilidad de 
infección: 10 – 25%

• Riesgo residual de 
la infección  1: 

200.000 unidades

• 50% infectados 
crónicos tiene 

parásitos 
detectables en 

sangre periférica

• Cada año Región 
• > 10 millones unidades 

colectadas

• > 3. 5 millones pacientes 
transfundidos. 

• T. cruzi Viable 
• 4 ◦C por al menos  18 dias
• 250 dias en T.A ambiente

• Todos hemocomponentes
• Sangre total, CGR, plaquetas.
• Plaquetas mayor riesgo

• Tamizaje universal a donantes

Wendel y Gonzaga, 1993; Schmunis y Cruz, 2005. Schlemper, 1978;. Cerisola et al, 1972  Schreiber 1996 NEJM 
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Selección de 
Donante

Base de datos, asesoría  y 
Encuesta

Diferir Donante 

Pruebas Tamiz

Sellar y Certificar el Producto

Unidad de Sangre Rotulada como 
producto sanguíneo con riesgo 

potencial

Colocar Unidad en cuarentena o 
incinerar

Registrar primer  Resultado como 
reactivo

Sacar de cuarentena            el 
producto

Dos Resultados           No 
reactivo

Repetir por duplicado                       (tubo y bolsa) 
– misma técnica y misma muestra

Sacar de cuarentena el 
producto

Apto? 

Resultado Reactivo

Seguir proceso de 
confirmación de donante

Incinerar                      el 
producto

SI

NO

Bolsa reactiva – tubo no 
reactivo

SI

NO

Aplicar algoritmo según evento :
VIH VHB VHC

Chagas SIFILIS            HTLV

Bolsa no reactiva – tubo 
reactivo

Revisar los procedimientos por posible 
error de trazabilidad

Aplicar procedimiento para  solucionar la 
discrepancia

Algoritmo de Selección de Donantes E Interpretación de Pruebas de 
Tamización  en Banco De Sangre  
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Pubmed, Notify y otros documentos – Casos 
reportados transfusión (hasta 2009)

• Estados Unidos: Transfusión de plaquetas, donante natural 
Bolivia (1989)

• Canadá: Transfusión de plaquetas, donante natural Paraguay 
(1989)

• Estados Unidos: Transfusión de plaquetas, donante natural 
Chile (1999)

• Estados Unidos: Transfusión de plaquetas, donante natural 
Bolivia (2007)

• España: Transfusión de plaquetas, donante natural Bolivia 
(2008) *

• España: Transfusión de plaquetas, donante natural Bolivia 
(2008) *

• España: Transfusión de plaquetas, donante natural Brasil 
(2008) 

• España: Múltiples transfusiones, no se pudo determinar 
donante (1992) 

• Bélgica: Transfusión de glóbulos rojos, donante natural de 
Brasil (2015) 

• Estados Unidos: Transfusión de plaquetas, donante natural 
de Bolivia (2008) Países con casos reportados

* Transfusión del mismo donante
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Suministro de sangre para transfusiones America Latina y el Caribe 2018-2020 preliminar

Porcentaje de reactividad anti T. cruzi, 
America Latina 2018 - 2020
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https://www.paho.org/es/documentos/suministro-sangre-para-transfusiones-paises-america-latina-caribe-2016-2017
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Porcentaje donación voluntaria y reactividad Anti T. cruzi, 
Países 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
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Desafíos pendientes para la interrupción de la transmisión de
T. cruzi por transfusión 

7

a) Donación voluntaria de sangre llegar a 100% . Riesgo residual.

b) Mantener Tamizaje Universal a donantes.

c) Uso de tamizaje y diagnóstico de calidad probada.

• Control interno de calidad y en PEED nacionales o internacionales.

d) Confirmación, canalización y de ser necesario tratamiento de los donantes que son
reactivos en el tamizaje serológico.

e) Estudios recientes específicos para Chagas en poli transfundidos.

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49653

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49653
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Chagas y trasplante



Riesgo de Infección por T. cruzi Transmitida por Trasplante 

• Tripomastigotes pueden 
infectar cualquier célula, 
excepto neuronas. 

• América Latina: 18.195 
trasplantes de órganos.

• Lista espera 2019 riñón > 
68 pacientes

• Bajas tasas donación, > 
uso de órganos de 
donantes anti- T. cruzi
positivos en receptores 
no infectado. Trasplante 
de renal. 

.

Las tasas de infección:
 Trasplante renal hasta 

el 35%
 Trasplante hepático 

hasta el 29%,
 Trasplante cardíaco 

hasta el 75%

 Casos en células 
progenitoras 
hematopoyéticas

Tasa de trasplante renal total
(donantes fallecidos y vivos), 2020
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Epidemiología – Enfermedad de Chagas

• Infectados crónicos portan parasitaria muy baja, riesgo de 
complicaciones graves, y de transmitir la infección.  

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

• Migración de personas infectadas crónicamente desde América 
Latina, presencia de casos en países no endémicos (Europa, 
Estados Unidos y Canadá).

• Prevalencia en países de Europa que acogen más inmigrantes, 
estimó esta prevalencia en 4,2%.



I. Notify Library – Casos reportados trasplante 52 
trasplantes / 30 donantes 

• Argentina: 
• 6 trasplantes renales, ningún receptor presentó signos o 

síntomas de Chagas (2014).
• 8 receptores (3 trasplantes hepáticos, 1 trasplante 

pulmonar y 4 renales) de 4 donantes, se confirmó 
transmisión en 5 de los 8 receptores (2013).

• Trasplante renal (2012), transmisión.
• Trasplante hepático, donante Argentina (2005).
Trasplante renal 
• Grupo 1 reactivación de Chagas (donante -, receptor +) 

5 de 23 (22%), 
• Grupo 2 transmisión (donante +, receptor -) 3 de 16 

(19%) (1999).

• Brasil: 
• Trasplante hepático, donante y receptor -, probable 

transmisión (2008).
• Trasplante renal, 2 receptores 1 donante, transmisión 

(1993).
• Trasplante renal, donante vivo Brasil, madre (1990).
• Trasplante renal– No disponible artículo por web 

(1981). Países con casos reportados
Corresponden año de publicación

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



II. Notify Library – Casos reportados 
trasplante 

• Estados Unidos: 
• Trasplante cardíaco, 2 receptores. Donante 1 –

historia de viaje a México, donante 2 – natural 
de El Salvador, transmisión (2006).

• 3 receptores (1 riñón-páncreas, 1 hepático, 1 
renal) 1 donante natural de Centroamérica, 
transmisión (2001).

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

• 34 receptores (14 renales, 11 hepáticos, 4 
cardíacos, 2 combinados, 1 pulmonar, 2 no 
información) de 14 donantes, en 13 su país de 
nacimiento o de la madre estaba en América 
Latina (El Salvador, México, Bolivia, Argentina) 
transmisión confirmada en 9 receptores (2011). 

• España: 
• Trasplante hepático, donante natural de Brasil 

(2015). Países con casos reportados
Corresponden año de publicación

En Notify Library: No se encuentran reportes de casos de Chagas en trasplante de tejidos ni células
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• La serología (+) para T. cruzi en el donante no contraindicación del trasplante.

• Realizar tamizaje universal sostenido de Chagas, para donantes y receptores de 
trasplante de órganos (interrogatorio/tamiz)

• Disponibilidad o accesibilidad de los servicios de trasplante a:
• Laboratorio con capacidad de tamizaje y diagnóstico enf. de Chagas
• Tratamiento etiológico específico (Benznidazol o Nifurtimox)

• Diseminación de información y formación sobre el tema trasplante de órganos y 
enfermedad de Chagas.

• Inclusión de estos diagnósticos, manejo de los pacientes y tratamientos en las 
rutinas financiadas de cada Sistema Nacional de Salud.

• Mecanismos de seguimiento clínico periódico, para cada receptor y donante (vivo) 
de órganos infectados por T. cruzi detectado.

• Reportar a los sistemas de vigilancia epidemiológica o biovigilancia para fines de 
seguimiento y evaluación del receptor y donante vivo con infección de Chagas
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Chagas y trasplante - Desafios
Valoración de la presencia de la infección tripanosómica tanto en el donante y en el receptor:
Evaluación riesgo de morbi/mortalidad por Chagas vs morbi/mortalidad del potencial receptor en la lista 
de espera.  Consentimiento informado y garantizando una monitorización post-trasplante adecuada. 

• Donante vivo infectado el tratamiento tripanocida específico antes de la donación podría disminuir la 
carga parasitaria y la transmisión.

• Donante fallecido infectado:     No se recomienda la utilización de órganos:
• Donantes con infección aguda
• Corazón/intestino de donantes con infección crónica por T. cruzi. 

• Paciente trasplantado: Seguimiento clínico y parasitológico del receptor/donante (vivo) de órgano 
trasplantado de donante infectado por Trypanosoma cruzi.

• Parasitológico se realiza por seguimiento de parasitemia con base a Strout o micro-Strout
y/o PCR/RT.

• Receptor infectado con parasitemia positiva, considerar el tratamiento etiológico para 
evitar la enfermedad. 

• No se recomienda el tratamiento/profilaxis de rutina en receptores de un donante con 
serología a T. cruzi positiva, sin evidencia de parasitemia. 

• Considerar el tratamiento etiológico en donante vivo.
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Chagas y trasplante - Desafios

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

• Clínica: En pacientes inmunodeprimidos puede presentar manifestaciones clínicas 
graves (miocarditis y/o encefalitis), acompañadas de elevada morbi/mortalidad. 

• En pacientes inmunodeprimidos puede producirse una infección aguda (transmisión) o 
reactivación (casos de parasitemia crónica) tras la inmunosupresión  (10% - 75%)

• Uso concomitante de inmunosupresores con antiparasitarios – mayor riesgo de efectos 
adversos (neutropenia, alteraciones hepáticas), escaso conocimiento de interacciones.

• Posibles interacciones que puedan dar lugar a sinergismo o antagonismo entre agentes 
antifúngicos e inmunosupresores. 

• Se sugiere que se debería evitar el uso de inmunoglobulina antitimocítica y minimizar el uso 
de Micofenolato, así como mantener globalmente la inmunosupresión en las dosis más 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 fármacos.  



GRACIAS 
Medicamentos y Tecnologías Sanitarias, Sistemas 

y Servicios Sanitarios (MT/HSS)

Mauricio Beltrán Durán, beltranmau@paho.org

mailto:beltranmau@paho.org

	Control de la transmisión transfusional y por trasplante de Chagas��Día Mundial de la Enfermedad de Chagas 2022
	Riesgo de Infección Transmitida por Transfusion  (ITT) por T. cruzi �
	Slide Number 3
	Pubmed, Notify y otros documentos – Casos reportados transfusión (hasta 2009)
	Porcentaje de reactividad anti T. cruzi, �America Latina 2018 - 2020
	Porcentaje donación voluntaria y reactividad Anti T. cruzi, �Países endémicos 1996 a 2020
	Desafíos pendientes para la interrupción de la transmisión de� T. cruzi por transfusión 
	Chagas y trasplante
	Slide Number 9
	Epidemiología – Enfermedad de Chagas
	I. Notify Library – Casos reportados trasplante 52 trasplantes / 30 donantes 
	II. Notify Library – Casos reportados trasplante 
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Chagas y trasplante - Desafios
	Chagas y trasplante - Desafios
	�GRACIAS �Medicamentos y Tecnologías Sanitarias, Sistemas y Servicios Sanitarios (MT/HSS)    �

