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100 a100 añños de Historiaos de Historia
WHO: 18 millones de 
personas infectadas en 
América. 50.000 casos/año
Asociada a la pobreza
Migración
Emergente en USA y Europa
Vías de Transmisión
Necesidad de Diagnóstico en 
diferentes áreas 



VVíías de Transmisias de Transmisióónn



Caso ClCaso Clíínico.nico.
Paciente de 33 años con Dx de aplasia medular, recibió transfusiones de 
hematíes y plaquetas antes de la realización del alotransplante de donante 
emparentado. 

-Febrícula persistente

-Visión borrosa y edema palpebral que progresa a eritema facial

-Biopsia cutánea: Formas amastigóticas que sugieren histoplasma vs
leishmania

-ESP: Tripomastigotes móviles sugerentes de T. cruzi

-PCR para T. cruzi: Positiva, 

-Serología de Chagas: IFI y ELISA negativa

Tratamiento: benznidazol 300mg/día con desaparación progresiva de la 
fiebre y los edemas faciales

PCR: negativizó al mes

ELISA: Positiva 3 meses después.



Estudio epidemiolEstudio epidemiolóógicogico
Donante Boliviano

7un. Hematíes 5un Plaquetas

1un Plasma

Caso Clínico Segundo Caso

13 pacientes

7 negativos PCR
Y serología 5 fallecidos

Real decreto 1088/2005 bancos de sangre: Tamizaje Chagas
- Nacidos en SurAmérica o CentroAmérica
- Residentes en zonas endémicas durante mas de un mes
- Hijos de Madres nacidas en zonas endémicas. 



Test Test DiagnDiagnóósticostico parapara ChagasChagas
Pruebas convencionales

Inmunofluorescéncia Indirecta
(IFI)
Hemaglutinación indirecta
(HAI)
Aglutinación de partículas 
(AP)
ELISA

Ag lisado parasitario
Ag parcialmente 
purificados
Antígenos 
recombinantes

Pruebas confirmatorias
IB
WB
RIPA



CribajeCribaje enen BancoBanco dede SangreSangre
PAHO (1994): 2 kits serológicos
WHO (2002): Método ELISA



WHO comparative evaluation of serological assays for Chagas disease.
Otani et al. 2009, Transfusion



WHO comparative evaluation of serological assays for Chagas disease.
Otani et al. 2009, Transfusion



Estrategias de Cribado
en Bancos de sangre

Países no Endémicos
USA 2007: 1 test (ELISA 
Lys)
Reino Unido 1999 to 2005: 1 
ELISA Lys, desde 2006 
ELISA rec
Francia 2007: 2 tests (ELISA 
rec + Lys)
España 2008: 2 tests (ELISA 
rec + Lys)

Países Endémicos:
Brazil: hasta 2002: 2 tests 
(>70% ELISA + IHA)
Brazil: Desde 2003: 1 test 
ELISA
Argentina 2004: 2 tests
Costa Rica 2006: 2 tests 
(ELISA rec + Lys)

Amadeo Sáez-Alquezar. Fondation Mérieux. May 2008.



ReactivoReactivo

““CHAGCHAGÁÁSICOSICO””
VPP = 98%VPP = 98%

““NO CHAGNO CHAGÁÁSICOSICO””
VPN = 100%VPN = 100%

No No ReactivoReactivo

INCONCLUSIVOSINCONCLUSIVOS
ReactivoReactivo/No /No ReactivoReactivo

REPETIR  TEST ““NO CHAGNO CHAGÁÁSICOSICO”””

2 TESTS2 TESTS
NO REACTIVOSNO REACTIVOS

No No ReactivoReactivo

MuestraMuestra
2 TESTS2 TESTS

ELISA/HA  ELISA/IFI
IFI/HA 

INCONCLUSIVOINCONCLUSIVOReactivoReactivo

2 TESTS 2 TESTS 
ReactivosReactivos

TTéécnica cnica 
confirmatoriaconfirmatoria

Algoritmo para diagnóstico de infección
por T.cruzi
Algoritmo para diagnóstico de infección
por T.cruzi



Selección del método de diagnóstico

1) ELISAs
ELISA Recombinantes

Bioelisa Chagas (Biokit, Spain). CE mark.
Crude ELISAs

ELISA Cruzi (BioMérieux). No tienen marca CE.
Chagatek Elisa (Lemos, Argentina), No tienen marca CE.
T.cruzi ELISA Test System–1 (OCD). Marca CE. 
EIAgen Trypanosoma Cruzi Ab (manufacturado por Adaltis y 
distribuido por Ingen,France). Marca CE.

2) IFA
Immunofluor Chagas (Biocientifica. Argentina). CE mark.

Dr Azzedine Assal, Banco de sangre Francés



Muestras Ideales !

Evaluación de la Sensibilidad
Muestras positivas fuertes
Muestras positivas débiles
Muestras discrepantes
Muestras con reactividad en frente de los 2 
linajes de T. cruzi

Evaluación de la Especificidad
Muestras negativas “Verdaderos negativos”
Muestras potenciales de reactividad cruzada
(leishmania, T. Rangeli, otros protozoos)



Muestras evaluadas
Panel BBI : 14 muestras positivas y una negativa

Diluciones del control positivo: Accurun, Ingen

Panel Brasil: Banco de Sangre de Sao Paulo: 36 
muestras postivas y negativas de donantes, 
evaluadas por ELISA, IHA e IFA.

Muestras de pacientes: Guayana Francesa, 35 
muestras positivas y negativas evaluadas con ID 
PaGia (Diamed), Biokit ELISA y PCR

Muestras del banco de sangre francés.



Resultados
Muestras Bioelisa Chagas

(Biokit)
Elisa cruzi

(BioMérieux)
Chagatek
(Lemos)

T-cruzi
(Ortho)

PANEL BBI (14+) + (5.65) + (6.03) + (7.27) + (3.95)
PANEL BRAZIL

Negativos 12/12 (0.1) 12/12 (0.07) 12/12 (0.15) 12/12 (0.06)

Positivos*
20/20 20/20 20/20 20/20

PANEL GUAYANA

Negativos 10/10 10/10 10/10 10/10

Positivos
16/18 14/18 9/18 9/18

ACCURUM (CV%) ¼ (4.7%) ¼ (22.3%) ¼ (7.9%) ¼ (15.6%)
ESPECIFICIDAD 100% 100% 100% 100%

* Cuatro muestras discrepantes por los métodos de estudio fueron consideradas falsos positivos



Chagas en España (1)
Población actual 46,6 M
5.5 M inmigrantes desde 
1999
12% población total
37% procedencia de 
Sudamérica
Fácil acceso a sanidad 
pública

Casos de infección vertical
Casos clínicos Megas
Casos clínicos cardiopatías

415535
284043

236048
196946

123173
119209

66950
61407
61069

48939
268

Ecuador
Colombia

Bolivia
Argentina

Peru
Brazil

Paraguay
Uruguay

Venezuela
Chile

Rest of SA



Chagas en España (2)
Taller de Chagas 2005, 2006, 2007, 2008, 
2009. Departamento medicina Tropical 
Hospital clínico de Barcelona
Estudios de seroprevalencia banco de 
sangre Madrid, Barcelona y Multicéntrico
Dos reportes de Chagas post-
transfusional con resultado muerte
Real decreto 1088/2005 bancos de 
sangre: Tamizaje Chagas



Chagas en España (3)
Multiestudio banco de sangre 2006

7 localizaciones:  2 Madrid, Cataluña, Galicia, 
Asturias, País Vasco y Valencia
Número Total donaciones: 719.698
Número donantes: 6.160 (0.9% total)
Seropositivos: 55 (0.9%)

Prevalencia en mujeres edad fértil
Estudio Barcelona CAP Marzo- Sept 2006
Población total CAP 7644, 567 emigrantes censados
70 muestras niños 0 a 14 y 98 mujeres fértiles
Prevalencia general: 3.65%
Prevalencia mujeres edad fértil: 4.25%



Chagas en Cataluña
Prevalencia banco de Sangre 2005-2006

Prevalencia 0.62%
Seroprevalence of Trypanosoma cruzi infection in at-risk blood donors in Catalonia
(Spain) Piron et al. Transfusion volume 48, september 2008



Nuevos Retos Diagnósticos
Estándares de referencia, preferiblemente 
cuantificables
Mejoramiento continuo de las técnicas de 
diagnóstico disponibles
Desarrollo de métodos rápidos de diagnóstico

Nuevos Retos Clínicos
Continuidad de las estrategias globales de             

control.
Establecimiento de programas sub-regionales 
de control.
Desarrollo de nuevos fármacos
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