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INTRODUCCION

Gran parte de los donantes de san-
gre del Hospital de San Juan de Dios
de Bogota, son individuos que proceden
de las regiones rurales de Cundinamar-
ca, Boyacd y Tolima, en donde se ha
demostrado la presencia de Rbodnius
prolixus infectados con Schizotripa-
num Cruzi.

En otras partes como Venezuela (1)
y Brasil, han demostrado la infeccion
chagasica en los donantes de sangre y
la transmisién de S. cruzi por este me-
dio (2-3-4). El informe de un grupo
de estudios sobre enfermedad de Cha-
gas de la OMS recomienda la investi-

(1) Presentado al Primer Congreso de Para-
sitologia y Segundo de Medicina Tropi-
cal, reunido en Medellin, abril de 1965.
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gacion de la transmisién de la enfer-
medad de Chagas por medio de la
transfusion de sangre (5). El presen-
te trabajo contribuye, en parte, a co-
menzar el estudio de este aspecto entre
nosotros.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron serologicamente para
enfermedad de Chagas 1.182 sueros de
donantes de sangre del Hospital de San
Juan de Dios, de Bogota, a quienes se
les pregunté la procedencia y si co-
nocian o no el Rbhodnius prolixus, “Pi-

’

tos .

Se us6 para el examen la técnica de
Fijacion del Complemento del 50%
de hemdlisis establecida por J. L. P.
de Freitas, modificada por A. Maekelt
(6-7).

Los sueros probados fueron los co-
rrespondientes a los donantes durante
los meses de septiembre, octubre y no-
viembre de 1964.
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RESULTADOS

Los donantes de sangre provenian
de 20 regiones del pais como lo mues-
tra el cuadro nimero 1; predominan-
do los individuos de Bogotd, Cundina-
marca, Boyaci, Tolima, Santander y
Caldas, el resto de regiones como se
demuestra, en el mismo cuadro, tiene
un numero de personas muy pequeiio
para ser considerado.

El cuadro nimero 2 sediala la dis-
tribucién de los donantes segtn el co-
nocimiento que éstos tienen del Rhod-
nius prolixus. El 28.89, tiene conoci-
miento del vector; el 66.59% dice no
conocerlo y el 4,7% no determina si
lo conoce o no.

De los 1.182 sueros 42 fueron anti-
complementarios, es decir, el 4.19%;
26 sueros fueron positivos dando un
indice de positividad de 2.29, después
de eliminar del cémputo los anticom-
plementarios.

El cuadro nimero 3 muestra la dis-
tribucién de los 26 casos positivos se-
gun el conocimiento que tienen del
vector de S. cruzi. El 73% lo conoce,
el 199% lo desconoce y el 89 no da
respuesta ni afirmativa ni negativa.

Las regiones de donde procedian
los donantes: Antioquia, Atlantico,
Bolivar, Caldas, Cauca, Caquet4, Cho-
¢6, Cérdoba, Huila, Magdalena, Nari-
fic, Norte de Santander, Llanos Orien-
tales y Valle, no se tuvieron en cuenta
por lo pequefio de la muestra.

Como se muestra en el cuadro nu-
mero 4, las regiones consideradas die-
ron las siguientes tasas de positividad:
Santander 8.1%, Tolima 4.49, Bo-
yacd 3.2%, Cundinamarca 2.39%, Bo-
gotd 1.99% e indeterminados- 1.99.

COMENTARIOS

La muestra de los donantes de san-
gre, como es logico, estd integrada en
su mayor parte por los individuos de
los sitios que tienen una mayor facili-

dad de acceso a la capital. Fuera de
Bogotd predominan los individuos de
Cundinamarca, Boyacid y Tolima.

El 9.3% no precisé el sitio de pro-
cedencta. La mayoria de los Depar-
tamentos estdn incluidos en la mues-
tra pero en forma no significante para
hacer cualquier correlacién.

La positividad (2.2%) de infeccién
chagisica por medio de la serologia,
indica que existen riesgos y no des-
preciables de contraer la enfermedad
por medio de la transfusion de sangre.

Al juzgar por el conocimiento que
los donantes tienen del vector de la
enfermedad de Chagas entre nosotros,
el 28.8% que dice conocerlo, ha es-
tado posiblemente expuesto a2 la in-
feccién.

La positividad del cuadro numero 3
nos muestra que los donantes mas afec-
tados proceden de los siguientes De-
partamentos, en su orden: Santander,
Tolima, Boyaci, Cundinamarca y Bo-
gota.

La positividad de los donantes pro-
cedentes de Bogotd, se explica por lo
heterogéneo de la poblacion capitalina.

Siendo el peligro de trasmision del
S. cruzi por intermedio de transfusion
de sangre muy alto ya que este proto-
Zoo se conserva viable en la sangre ci-
tratada a la temperatura de 4” a 6° C.
hasta por tres semanas (9), y desco-
nociéndose hasta hoy tratamiento efec-
tivo contra la Trypanosomiasis Ameri-
cana, se impone establecer en los Ban-
cos de Sangre, la Reaccién de Fijacion
del complemento como medida pro-
fildctica.

RESUMEN

Se examinaron por medio de la téc-
nica de Fijacion del complemento del
50% de hemdlisis, 1.182 sueros para
averiguar la infeccion chagdsica en los
donantes de sangre del Hospital de
San Juan de Dios, encontrindose que
ésta es del 2.29.
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CUADRO Nv 1

Distribuciéon de los donantes de sangre por
lugar de procedencia.

Septiembre, octubre, noviembre de 1964.

CUADRO Nv 3

Distribuciéon de los donantes con serologia po-
sitiva para infeccién chagdsica segin el co-
nocimiento que éstos tienen del Rhodnius
prolixus.

Procedencia. N» %
Bogota . .. .. .. .. .. 481 40.7
Cundinamareca. .. .. .. 220 18.6
Boyaea . .. .. .. .. .. 154 13.0
Sin procedencia .. .. .. 110 9.3
Tolima . .. .. .. .. .. 68 5.7
Santander .. .. .. .. .. 37 3.1
Caldas .. .. .. .. .. .. 32 2.7
Huila. .. .. .. .. .. .. 14 1.2
Valle. .. .. .. .. .. .. 14 1.2
Llanos Orientales. .. .. 12 1.0
Antioquia .. .. .. .. .. 11 0.9
Cauea .. .. .. .. .. .. 8 0.7
Narifio . .. .. .. .. .. 6 0.5
Norte de Santander . .. 5 0.4
Caqueta. .. .. .. .. .. 3 0.3
Cordoba. 2 0.2
Atlantico .. 2 0.2
Magdalena . 1 0.1
Bolivar . 1 0.1
Choeé .. 1 0.1

Total .. 1.182 100.0

Conocimiento del Rhodnius

Prolixus Ne %
Si lo conocerr . .. .. .. 19 73.0
No lo conocen 5 19.0
No determinaron si lo
conocen 0 No .. .. .. 2 8.0
Total .. .. .. .. .. 26 100.0

CUADRO Nv 4
Porcentaje de positivos por Departamentos pa-
ra Ia enfermedad de Chagas por la reaccién

det 509, de hemdlisis.

Septiembre a noviembre de 1964.

Ne Neo

Region estudiados positivos %
Santander .. .. .. 37 3 8.1
Tolima .. .. .. .. 68 3 4.4
Boyaca .. .. .. .. 154 5 3.25
Cundinamarca.. .. 220 5 2.3
Bogota .. .. .. .. 481 9 1.9
Sin procedencia. .. 110 1 1.9

CUADRO Nv 2

Distribucién de los donantes de sangre segiin
el conocimiento que éstos tienen del Rhodnjus
prolixus.

Septiembre, octubre, noviembre de 1964.

Conocimiento del Rhodnius

Prolixusg Ne %

No lo conocen. 786 66.5

Si lo conocen . 340 28.8
No determinaron si

conocen o0 no. 56 4.7

~ Total .. 1.182 100.0
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