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I. INTRODUCGION

En septiembre de 1990, la Conferencia Sanitaria Panamericana - &l mdximo cuerpo
directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana - aprobé la resolucidn XVI en la cual ze

identifica a la Enfermedad de Chagas, entre otras, como susceptible de ser eliminada del
continente en los afieg 1990-2000.

El Comité Ejecurivo de la Organizacién Panamericans de la Salud (OFS5) en Junie de
1991, aprobé la resolucién XIV en 1a que se pididé al Director que adelantars las consul-
tas pertinentes con los gobiernos para ¢laborar los planes conducentes a lograr la elimi-
nacidén de la transmisién vectorial y transfusional de la Enfermedad de Chagas.

This report contains the tallective views of an International group Ce rapport exprime tes vues tollactives d'un groupe international
of experts convened by the UNDF/WORLD BANK/ WHO SPECIAL d'exparts réuni par le PROGRAMME SPECIAL PNUD/BANGUE
PROGRAMME FOR RESEARCH AND TRAINING IN TROPICAL MONDIALE/OMS DE RECHERCHE ET OE FORMATION
RISEASES (TDR). It does not necessarily reflect the views of CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES (TOR). Y ne
TDR/ANHG, in the interests of rapid communication it has heen représante pas nécessairement les vues du TDR/OMS et, em wue
submitted to only minimal editorial revision. Moreover, any geo- d‘une diffusion accélérée, il n'a pas été 'hjet d’une mise en forme
graphical designations used in the report do not imply the expres- particulidrament soignée. En outre, les noms géographiques ulilisés
sion of any opinign whatsoever on the part of TDR or WHO dans le présant rapport n'impliquent, de la part du TOR ou de
concerning the legal status of any gountry, territory, city or area or I'OMS, aucune prise de position quant au statut juridique de tel gu
of its suthorities concerming the delimitation of its frontiers or tel pays, territoire, ville ou zone, ou de ses autarités, mi quant au

boundaries. tracé de ses frontidres,
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La presente reunién se convocd dentro del contexte anterior cenm ¢l fin de analizar la
actual situacidn sobre la prevalencia de sangres para transfusién Infectadas por T. cruzi
en los Bancos de Sangre de Colombia, Ecuador, Honduras, Nicaragua, Perd y Venezuela,; y de
proponer a los respectives gobliernos y asociaciones nacionales de la Cruz Roja las medl-
das juridicas, presupuestales y de investigacién necesarlas para la eliminacién de la
transmisién transfusional de la Enfermedad de Chagas en los palses mencionados.

La sesién inaugural del encuentre fue presidida por el Dr. Antonio Iglesias, Director
del Instituto Naclonal de Salud, representante del Ministro de Salud de Colombia, ¥y per
el Dr. Guillerme Rueda Montana, Presidente de la Cruz Roja Colombiana, quienes resaltaron
la importancia de este encuentro expresande el deseac de que los expertos reunidos contrl-
buyan a definir los planes para la eliminacién de la transmisién transfusional de la En-
fermedad de Chagas en la década de los afios 1990-2000.

Fueron elegidos dignatarios de la reunlén les siguientes participantes:

Presidente: Dr, Felipe Guhl {Colombia)

Vicepresidentes: Dr. Enrique Figueroa (Venezuela)
Dr. Gale Leore (Eecuador)

Relatora: Dra. Elisa de Ponce (Honduras)

II. RESUMENES DE TRABAJOS E INFORMES

1. Mandato de la Organizaclén Panamericana de la Salud - Contribuciém del TDR en la
investigacién

La Conferencia Sanitaria Panamericana y el Comité Ejecutive de la OPS han determinado
la alta prioridad del control de la Enfermedad de Chagas transmitida por via transfusio-
nal en la década de los afies 1990-2000.

El Programa TDR ha financiado proyectes de investigacien bdsica tales como la produc-
clén de antigenos definldes del pardsite por sintesis quimica o por técenicas de recombl-
nacién de DNA, para mejorar las pruebag de tamizaje de gangre en los Bancos de Sangre de
los distintos paises de la regién.

Existen en el momento por lo menos dos nuevas prucbas de tamizaje para sangre infec-
tada por T. eruzi que han sido desarrolladas con la colaberacidén del TDR en Argentina y
en Brasil.

2. Epidemiclogia de la Enfermedad de Chagas en Colombia

En Colombia la importancia de la Enfermedad ha sido subestimada por tratarse de un
problema ligade & la pobreza y al subdesarrolle de las dreas rurales de la zona nororien-
tal del pais. Diferentes estudios epidemiolégicos muestran gque la prevalencia de sangre
infectada en Areas no endémicas como por ejemplo Bogotd es de 2,7% y en donantes de dreas
endémicas llega hasta 11,0%.

A partir de enero de 1993, se llevard a cabo un estudio tendiente a establecer la
prevalencia serolégica de la tripanosomiasis amerieana en Bancos de Sangre en todas lag
regiones de Colombia en el ¢ual colaboraran la Universidad de los Andez y los Bancos de
Sangre coordinados por la red de laborateries del Imstituto Nacional de Salud y la Cruz
Rola Colombiana.

3. (ontrol de Bancos de Sangre en Golombia - Institute Naclonal de Salud (INS)

El control se hace en cada servicio de salud con los coordinadores regionales. Una
politica nacional de contrel de Bancos de Sangre debe incluir el uso racional de sangre
transfusional y la implementacién de sistemas de tamizaje para SIDa, Hepatitis y Enferme-
dad de Chagas. La fabricacién nacional o el control de calidad de las pruebas de tamiza-
j& son responsabilidad del Instituto Nacional de Salud.
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4, Control de Bancos de Sangre en Colombia - Cruz Beja Colombiana

En 1964 se establecid el Primer Banco de Sangre. Una labor muy importante de la Crug
Raje ez la de educar para el use de los derivados sanguineos v el uso racional de sangre.

En promedio se estd descartando un 6% de la sangre por no ser apta para say trans-
fundida.

Un problema que se enfrenta en la dreas endémicas es el del tamizaje de los donadores
con malaria, ya que las pruebas seroldgicas que se tienen no indican si es una infeccidén
reciente ¢ del pasado. La gota gruesa sigue siendo la prueba mis factible de llevarse a
cabo en todo el pals, ya que otras pruebas, aunque muy sensibles, no se pueden efectuar
por no contarse con el equipo neceszarlo en todos los lugares donde se necesita,

3. Control de Bahcos de Sangre en Ecuador

El sistema de tamizaje se hace en los laboratorios centrales que prestan sus servi-
cios a los laboratories periféricos y se hace 36le en las zonas de alta prevalencia. Se
debe tenmer una buena metodologia de diagndstico con un buen servicio médico =oecial para
el adecuado funcionamiento de los bancos de sangre.

6. Control de Bancoz de Sangre en Honduras

El estudio de la frecuencia de sangres para transfusién infectadas poxr T. cruzi se
inieid en la encuesta nacienal de prevalencia, el cusl, & su vez, también sirvié de base
para el desarrolle del programa de contrel de transmisidn vectorisgl. Fn el momento se
cuenta ya con un Decreto-Ley para el econtxel de enfermedades transmitidas per transfusidn
sanguinea incluida la Enfermedad de Chagas.

La frecuencia de sangres Iinfectadas por T. cruzi en 1987 en todo &l pais era de
11,6%. En 1992 1la tasa de infeccidén cayd a un 2,0%.

7. Gontrol de Bancos de Sangre en Perd

En Peri las zonas de alta prevalencia estdn siendo definidas despuds de un estudio de
prevalencia a nivel nacional, cuyos datos se estdn terminande de analizar. Se espera
contar con un diagndstico fiel de la situacidén para gque las autoridades nacionales pro-
duzcan la legislacidn correspondiente para el conttel de bancos de sangre.

8. Control de la Enfermedad de Chagas en Venezuela

Hace 35 afos Venezuela tenia wuna tasa de prevalencia de infeccidn chagdsica de
un 30%. Este porcentaje ha bajado considerablemente desde entonces gracias al programa
nacional de control, unc de cuyos componentes ha sido el mejoramiento de la vivienda.

9. Control de Bancos de Sangre en Venazuela

El control de Bancos de Sangre en Venezuela se inicié en 1978 para cumplir con la ley
sobre transfusidn y Bancos de Sangre. Actualmente se estd siguiende un proceso de des-
centralizacion para bajar los costeos de operacidn,

Se tiene establecido un control peridédico de los Banceos de Sangre. Existen sistemas
de estudio del donante, lo mismo que un sistema de conttrol de la sangre. El mejoramientoe
a la asistencia al donante es una actividad que se considera de gran impotrtancla.

10. Prevalencla de infeccién en Bancos de Sangre comoe estimativo de la prevalencia
general

Para aprovechar y utilizar la informacién resultante de los Bancos de Sangre, es de
la mayor importancia identificar y analizar varios pardmetros del donante: edad, proce-
dencia, donante regular o por primera vez, etc. Igualmente, és necesario establecer com-
paraciones entre poblaciones, grupos de individues y dreas de riesgo.
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Los datos sobre sensibilidad y especificidad de las pruebas de tamizaje deben anall-
zarse en el contexto de la frecuencia de infeccidn sanguinea en las distintas dveas endé-
micas.

Las tendenclas de la incidencia y sus variaciones son wn buen estimative de la preva-
lencia general de la infeccién por T. cruzi en la poblacién y de la eficacia de los pro-
gramas de control.

11. Regulaciones Naclonales

Siendo la salud un derecho humano, se debe legizlar indicande las normas para favore-
cer al donante y al receptor en Bancos de Sangre. Las legislaciones naclonales sobre
tamizaje de sangres infectadas por T. cruzi en los paises de la subregién varia de uno a
otro. Venezuela y Honduras han desarrollade legislacién de alcance nacional que se im-
plementa de una manera regular desde hace varios afios.

12. Control de Hepatitls en lag Américas

El control de sangres infectadas por Hepatitis B ge hace rutinariamente en la mayoria
de los paises de las Américas, aunque la prevalencia de sangres infectadas en todos ellos
zea menor de 1% en comparaclén con la frecuencia de sangres Iinfectadas por T. cruzi, que
en todos los paises endémicos de la regidénm de las Américas es mayor de 1%,

13. Sistema de Monitoreo en Bancos de Sangre (OFS)

El Departamente de Transfusidénm y Bancos de Sangre es una dependencia que dleta normas
técnico-adninistrativas relacionadas con la obtencidn, donacidén, conservacidn, procesa-
miento, transfusién y suministro de sangre humana y de sus complementes. Uno de los as-
pectos de mayor trascendencia es el relacionado con normas de Bioseguridad.

ITI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
GRUFO 1: ASPECTOS LEGALES

1. La legislacién destinada a normar la organizaciénm y funcionamiento de Bances de San-
gre y servicios de transfusién debe ser lo zuficlentemente comprensiva como para cubrir
todos los aspectos relaeienados con el proceso desde la reeoleccidén de la muestra hasta
su dispesicidén final,

2. Las legislaciones atinentes a Bancos de Sangre y serviclos de transfusién deben revi-
sarse y actualizarse peridédicamente por zer la transfusidén sanguinea un vehiculo poten-
cial muy importante para la propagaclén de enfermedades transmlsibles.

3. Los cuerpos legislativoes nacionales e internaciomales deben ser consclentes de la
necesidad de comtar con una lepislacién eficaz sobre la materia, para asi adelantar una
accidén comin y coordinada al respecto.

4, Los sigulentes elementos deben incluirse en la legislacién destinada a reglamentar el
funeienamlento de loz Bancos de Sangre y los serviclos de transfusion:

4.1, Pefinir los requisitos minimos necessrios para la instalacién y funcionamiento de
los Bances de Sangre v servicios de transfusiém, contemplande aspectos administrativos,
fisicos, técnicos, capacidad e idoneidad del personal y reglas de sepuridad referidas al
donante, receptor, trabajador y ambiente (bicseguridad).

4.2, Considerar come principlos bdsicos de la obtencién de sangre el altruismo y la
gratuidad.

4.3, Definir criterios de seleccién del donante, deberes y derechos,

4.4. Fundamentar el procesamiente de la samgre en la obligatoriedad de la préactica de

las prucbas que aseguren un adecuade contrel de ealidad, en consideracidén a la prevalen-
cia de enfermedades susceptibles de ser transmitidas por transfusién.
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4.5, Definir un mecanismo adecuado de informacién de las acciones involucradas en al
proceso, propendiendc a que ésta sea fluida, epertuna y cenfidancial,
4.6, Garantizar la inecuidad dal proceaa cono¢lendo la Incidencia de efectos indesea-
bles & impredecibles.
3. Se respetardn lasz normas 1hternacionales contempordneas aplicables a la materia y las
que en el futuro puedan definirse. ‘
6. Se reconocis la impoftancia gque un buen apoyo presupuestario tiene para el cumpli-

miento de la legislacién fundamentado en los principios antes dichos.

GEUPO 2: CONTROL DE SANGRE INFECTADA FOR T. CRUZT

1. Las pruebas de encuesta o tsmizaje deberdn seleceionarse por cada laboratorio entre
las sigulentes téenicas:

- Hemaglutinacién Indirecta H.A.I.
- Aglutinacién Directa
- Aglutinacién en Ldtex.

2., Para confirmar el resultade inicial se sugiere emplear las sigulentes pruebas:

- Inmunofluorescencia Indirecta, I.F.1., y/o
- ELISA

3. En dreas endémicas donde coexisten T. cruzi, T. rangeli y Leishmania debexdn aplicar-
se métodos donde se empleen extractes purificados de pardsitos o antigenos recombinantas,

4. Se acordé sugerir las normas de selecaelén de donantes emanadas del cuestionario de la
Cruz Roja Americana y de la Asociacién Americana de Bancos de Sangre A.A.B.5., a la que
deberian adiciondrsele las siguientes preguntas:

- jConoce el pito (mostrando el set de pardsitog)? si No

- Ha vivido o por lo menos pasado una noche en ranchos
con techos de paja y paredes de bareque? Si No

7. Se acordd selicitar & las autoridades de salud respectivas prestar atencién y segul-
miento clinice de los donantes seropositivoes.

CRUPO 3: CONTROL DE MEPATITIS Y VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA {VIH)

1. Todos los paises deberdn asegurar el cumplimiento de las recomendaciones aprobadas
para el tamizaje universal de VIH y Hepatitiz B en donantes de sangre.

2. Se recomienda para el tamizaje de la infeccidén por Hepatitis B y VIH en los Bancos de
Sangre utilizar pruebas que garanticen sensibilidad, especificidad v reproducibilidad
estandarizadas,

3. Loz laboratorios y Bancos de Sangre deberdn implementar un control de ¢alidad interno
y estar sujetos a supervisién o control de calidad externo por parte de la Red Nacional
de Contrel de Calidad.

4. Los laboratorios y Bancos de Sangre deberdn implementar una politica de Bioseguridad
para el trabajo segurc con sangre y otros fluidos corporales, observando las recomenda-

ciones universales establecidas (uso de guantes, pipeteadores automiticos, ete.).

4.1. Los labotratorios y Bancos de Sangre deben ofrecer gratuitamente vacunas pars Hepa-
titis B a sus funcionarios,

4.2, En el caso en el cual el personal rechaza la vacuna:
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4.2.1. Este deberd firmar una certificaclén que exima la responsabilidad del laboxaterie
¢ Bance de Sangre.

4.2.2, Este deberd demostrar que estd inmunizade (carnet de vacunacién o serologla posi-
tiva) pare anticuerpos anti-HBsAg, anti-HBc o anti-HBeAg).

4.2.3. Este deberd demostrar mediante certificacién médica eserita que no puede o no debe
recibir la vacuna (alergia a componentes, portador del HEszAg, ete.).

5. Los laboratorios y Bances de Sangre deberdn contar c¢on un sistema apropiadec para el
descarte de material infeecioso v en ninghin caso utilizar la sangre para la preparacidn
de medios de cultive en la misma o en otras instituciones.

6. Los laboraterlies y Bancos de Sangre deberdn mantener un programa de educacién conti-
nuada vy de actualizacidén que incluya la realizacién de téenlcas de tamizaje, normas de
Bioseguridad, control de calidad y procedimientes cperaclonales de laboratorioes.

7. Se recomlenda la ¢reacién o reastructuracién de un énte sistematizador que recoplle,
analice, procese, intexprete y divulgue las Informaclones referentes a todas las activi-
dades de los Bancos de Sangre, incluyendo seleccidn y exeluzién de donantes come tamblén
la sobreprevalencis de las diferentes enfermedades.

8. Considerando las graves consecuencias y la incidencla significativa de la Hepatitie C
post-transfusional, se recomienda gque los paises formulen e implementen programas de ta-
mizaje de donantes de sangre utilizande como el minimo pruebas serolégicas de segunda
generacién v suplementariss para detectar la infeccién, de acuerde a la dispenibilidad de
recursos humancos y financieros.

GRUFQ 4: ESTIMATIVOS DE PREVALENCIA GENERAL ¥ EVALUACION PERIODICA

1. Los bancos de sangre constituyen una fuente impoertante de datos de morbilidad pobla-
cional. Se reconoce la disponibilidad de datos todavia no procesades, que vequieren de
un andlisis e Interpretacién epidemiolégica para interpretacidém epldemioldpgica e inferen-
cias en salud publica,

2. El andlisis epidemiolégico de la informacién disponible en los bancos de sangre obtae-
nida a través de una encuesta nacional permitiria el estudio de la distribucién geogréfi-
ea de las enfermedades, conocimiento de su magnitud y complementacién de las informacio-
nes existentes a ese nivel.

3. El analigis epidemiolégico deberd ser dirigido a una reorientaciém del proceso de
jdentificacién y seleccién de candidatos a donacién (ver numeral 4). Para este proceso
se requieren datos adicionales: de procedencia y residencia, tiempo de residencia rural,
historia de donacién y transfusiém, ete, Los estimatives de prevalencia se caleularin
tomando en cuenta las caracteristicas de persona, lugar, tilempo e institucion.

4., Se recomienda el disefic de un sistema uniforme de recopilacién y reporte de informa-
cién de donantes potenciales & nivel nacional. El sistema debe incluir una base de datos
sobre donantes con referencia a los resultados de tamizaje. Lo anterior deberd cefiirse a
las normas de privacidad y anonimato de acuerdo a reglamentaciones nacionales e interna-

cionales.

5. En los paises domde todavia no se ha implememtade un programa de centrel de la trans-
mislén transfusional de la enfermedad de Chagas, se recomienda la realizacidn de una en-
cuesta serolégica a nivel nacional como base de datos para la Implementacidénm de un pro-
gtama de tamizaje en los bancos de sangre que garantice el monitoreo, control de calidad,
andlizis epidemiolégice y dafinicién de dreas de riesgo.

6. Considerande que las tasas de prevalencia constituyen una gufa para la accidn en
Salud Publica, y tomando en cuenta las elevadas tasas en Bancos de Sangre presentadas en
aste encuentro, se recomienda la ¢reacidn de Programas de Control de la Enfermedad de
Chagas en aquellos paises donde adn son inexlstentes para ofrecer una proteccidén a lasx
poblaciones expuestas a riesgo.
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