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Resumen

Introduccion: La Enfermedad de Chagas, vinculada al parésito Trypanosoma cruzi, es una
patologia tradicionalmente endémica de América Latina que ha trascendido sus fronteras
originales. Su persistencia, junto a la creciente movilidad poblacional y el consecuente riesgo
de propagacion, la han convertido en una enfermedad de gran impacto a nivel mundial,
representando una amenaza significativa para la seguridad transfusional.

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad de Chagas en donantes de bancos de
sangre a nivel mundial, la distribucion geografica e identificar caracteristicas
sociodemograficas de pacientes infectados. Metodologia: Se realizo una revision sistematica
de la Literatura siguiendo las recomendaciones PRISMA, con el fin de sistematizar
informacion de calidad. Se incluyeron todos los estudios, la estrategia de busqueda se disefio
utilizando términos MeSH y operadores booleanos en bases de datos Scopus, PUBMED y
Taylor & Francis. La seleccion de estudios se realizd con Rayyan y la calidad metodologica
se evalud mediante la herramienta Cochrane ROBINS-I. Resultados: Los estudios incluidos
mostraron mayor prevalencia en bancos de Sangre de paises endémicos (Venezuela, Bolivia,
Mexico, Argentina, Brasil, El Salvador, Guyana Francesa), siendo Bolivia el pais con tasas
histéricamente mas elevadas. En paises como Estados Unidos, la deteccion de Trypanosoma
cruzi también fue confirmada en donantes, vinculandose estrechamente a la movilidad
poblacional y la migracién desde de América Latina. Conclusiones: Aunque la recopilacion
de datos en los servicios de hemoterapia es limitada, epidemioldgicamente esta informacion
es clave para establecer directrices y programas nacionales de deteccion y tratamiento

oportuno a nivel mundial.

Palabras clave: prevalencia; enfermedad de chagas; Trypanosoma cruzi; donadores de

sangre; bancos de sangre.
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Abstract

Introduction: Chagas disease, linked to the Trypanosoma cruzi parasite, is a disease
traditionally endemic to Latin America that has spread beyond its original borders. Its
persistence, together with increasing population mobility and the consequent risk of spread,
have made it a disease with a major impact worldwide, representing a significant threat to
transfusion safety.

Objective: To determine the prevalence of Chagas disease in blood bank donors worldwide,
its geographical distribution, and to identify the sociodemographic characteristics of infected
patients. Methodology: A systematic review of the literature was conducted following the
PRISMA recommendations in order to systematize quality information. All studies were
included, and the search strategy was designed using MeSH terms and Boolean operators in
the Scopus, PUBMED, and Taylor & Francis databases. The selection of studies was
performed using Rayyan, and methodological quality was assessed using the Cochrane
ROBINS-I tool. Results: The included studies showed a higher prevalence in blood banks in
endemic countries (Venezuela, Bolivia, Mexico, Argentina, Brazil, El Salvador, French
Guiana), with Bolivia being the country with historically higher rates. In countries such as
the United States, the detection of Trypanosoma cruzi was also confirmed in donors, closely
linked to population mobility and migration from Latin America. Conclusions: Although data
collection in blood transfusion services is limited, epidemiologically this information is key
to establishing national guidelines and programs for timely detection and treatment

worldwide.

Keywords: prevalence; chagas disease; Trypanosoma cruzi; blood donors; blood banks.
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Introduccion

La Enfermedad de Chagas (EC) producida por el parésito protozoario hemoflagelado
Trypanosoma cruzi, es una patologia endémica en América Latina y motivo de preocupacion
global debido al riesgo de transmision. El propdsito principal de esta revision sistematica es
determinar la prevalencia de la enfermedad de Chagas en donantes de bancos de sangre a
escala mundial. Al analizar datos de diversos estudios, se busca establecer una estimacion
precisa de la proporcion de donantes de sangre infectados con Trypanosoma cruzi, asi mismo
identificar variaciones geograficas entre diferentes regiones y paises para evaluar el impacto
en la seguridad transfusional y generar informacion que pueda mejorar las estrategias de
deteccion y prevencion de la enfermedad de Chagas en los bancos de sangre (Enfermedad de

Chagas - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Historicamente, la EC se ha concentrado en regiones endémicas de 21 paises
latinoamericanos (Cono Sur: Uruguay, Chile, Brasil, Paraguay, Argentina Venezuela y
Bolivia; Centroamérica: Guatemala, el Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama, Costa Rica
y Belice; Region Andina y Amazoénica: Peru, Colombia, Ecuador, Guyana, Guyana Francesa,
Surinam; y México) en donde frecuentemente la endemicidad esta estrechamente ligada a la
presencia de los insectos triatominos conocidos como chinches besuconas. Segun la OPS
junto con la OMS se estima que entre 6 y 7 millones de personas en la region de las Américas
estan infectadas por 7. cruzi, y que cerca de 70 millones de personas estan con riesgo de
transmisibilidad. Por esta razon, en su plan prioritario ha establecido metas especificas para
el 2030 como la eliminacion completa de todas las vias de transmision de la enfermedad
incluida, la transfusional (Castafieda et al., 2022; Enfermedad de Chagas - OPS/OMS |

Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

A pesar de los rigurosos sistemas de deteccion en bancos de sangre a nivel mundial, la
transmision transfusional de la enfermedad de Chagas persiste como un problema de salud
publica (Enfermedad de Chagas - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud,
2024). La deteccion precoz y la exclusion de donantes infectados son fundamentales para
garantizar la seguridad de las transfusiones. Sin embargo, las diferencias en las politicas de

deteccion entre paises pueden afectar la prevalencia detectada y comprometer la seguridad
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transfusional. Un factor critico es que la mayoria de los infectados permanece asintomatica
durante afios o décadas, lo que dificulta su identificacion y expone a los receptores a un riesgo
significativo de transmision a través de componentes sanguineos donados (Slot et al., 2016).
En este punto es en donde los bancos de sangre desempefian un papel crucial en la seguridad
transfusional al realizar pruebas seroldgicas para detectar la presencia de anticuerpos contra
el Trypanosoma cruzi. Por otra parte, en paises no endémicos como Australia y Nueva
Zelanda, a pesar de la importancia de la donacidén de sangre, no se realizan pruebas de
tamizaje de forma rutinaria para detectar Chagas, debido a la baja prevalencia de la

enfermedad (Jackson et al., 2014).

La deteccion de nuevos casos de enfermedad de Chagas en suministros de sangre en Estados
Unidos, Canada y Europa ha evidenciado la necesidad de una respuesta global coordinada
para la prevencion y el control de esta enfermedad (Lynn et al., 2022). En Estados Unidos,
un estudio actualizado de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) en el afio 2022 estim6 que 288.000 adultos estaban infectados y que entre el 5,5% y
el 7,5% de las infecciones en donantes de sangre se adquirieron localmente (Gonzalez-Sanz

et al., 2023; Irish et al., 2022).

En las ultimas décadas, la creciente movilidad poblacional desde América Latina hacia
Europa ha incrementado el riesgo de introduccion y transmision de la enfermedad. Este punto
critico pone de manifiesto la necesidad de una revision constante de las politicas de tamizaje
sanguineo. Ante esta realidad, y en un contexto de globalizacién creciente, se vuelve
imprescindible que todos los paises actualicen periddicamente sus estrategias de control y

prevencion, adaptandolas a los nuevos escenarios epidemiologicos (Jackson et al., 2014).

Material y métodos:

Esta investigacion se desarrolld dentro del contexto de una revision de tipo sistematica, que
sigui6 la declaracion PRISMA y esta estructurado de acuerdo con las pautas especificas para
estudios no aleatorizado (Page et al., 2021). Este trabajo de investigacion, se encuentra

publicado en el Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas PROSPERO
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con el nimero CRD42025062939 (PROSPERO International Prospective Register of

Systematic Reviews, s. t.).

La pregunta de investigacion fue disefiada de acuerdo al formato de prevalencia y/o
incidencia siguiendo el modelo CoCoPop (Condicion, Contexto, Poblacion) (Munn et al.,
2018), para la elaboracion de la interrogante, siendo ésta: ;Cudl es la prevalencia de
enfermedad de Chagas en donantes de bancos de sangre a nivel mundial?. En la tabla 1 se

detalla la estrategia de pregunta.

Tabla 1

Estrategia de Pregunta CoCoPop

Co Condition Enfermedad de Chagas
Co Context Bancos de Sangre
Pop  Population Individuos que acuden a Bancos de Sangre

Fuente: Elaboracion propia

Los criterios de inclusioén en cuanto al tipo de publicacion fueron articulos de alto impacto,
originales e indexados en portales de revistas cientificas, con disefios de estudios
observacionales, transversales no experimentales, estudios de cohorte, articulos con las
variables en estudio y reportes provenientes de portales web oficiales de organismos
internacionales como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Ademas, se consideraron todos los estudios relacionados
con la prevalencia de la enfermedad de Chagas en donantes de bancos de sangre en idioma
inglés y espaiol; y, se seleccionaron aquellos que estuvieran disponibles con acceso completo
en las bases de datos consultadas. Los criterios de exclusion, descartaron monografias, tesis,
revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas, meta-analisis, investigaciones relacionadas
con la transmision congénita de la enfermedad en embarazadas, estudios con metodologias
pobres que no cumplan con estandares cientificos rigurosos y articulos no sujetos a revision

por pares.
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La basqueda se realizO en tres bases de datos electronicas: PubMed, Scopus y
Taylor&Francis, se empled descriptores normalizados como los términos del Medical
Subject Headings (MeSH) de la National Library of Medicine (NLM): Prevalence,
Epidemiology, Chagas Disease, Trypanosoma cruzi, Bank blood, Banks blood, Blood
Donors. Las estrategias de busqueda se construyeron con palabras claves y operadores
booleanos (AND, OR, NOT), utilizando la siguiente estructura: “Prevalence” OR
“Epidemiology” AND “Chagas Disease” OR “Trypanosoma cruzi” AND “bank blood” OR
“Banks blood” AND "Blood Donors", lo que permitid refinar la busqueda en las bases de
datos cientificas antes mencionadas (Home - MeSH - NCBI, s. f.; PubMed, s. f.; Scopus
preview - Scopus - Welcome to Scopus, s. f.; Taylor & Francis Online: Peer-reviewed

Journals, s. f.).

Para la seleccion de los articulos, de forma preliminar se identificd investigaciones y se
evaluo el volumen de los estudios relevantes en las bases de datos. Se utiliz6 la herramienta
online Rayyan” (Rayyan | Overview, s.f.) para registrar la eliminacion de documentos
duplicados y en el proceso de cribado se realiz6 la seleccion de los estudios en base a la
revision de los titulos y resimenes. En la fase de elegibilidad, se evaluaron los pardmetros de
textos completos en formato PDF, se realizé la lectura completa y se verifico que cada
articulo cumpla con los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, esta fase se complemento
con tablas de variables bibliométricas como el autor, afio de publicacion, titulo de la revista
cientifica, pais de origen, factor de impacto; y, variables de contenido estructuradas de
acuerdo con los objetivos de la revision como: la distribucion geografica de la enfermedad,
datos estadisticos de prevalencia y numero de casos reportados en Bancos de Sangre, ademas
caracteristicas especificas de pacientes infectados en términos de edad, sexo, lugar de
residencia y nivel sociodemografico para proporcionar una vision clara y detallada de los
datos recopilados. La presentacion del proceso de seleccion de los articulos se muestra en el
flujograma PRISMA, Ilustracion I, cumpliendo el proceso de identificacion-cribado-

elegibilidad.
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Para evaluar la calidad y el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, se utilizo Cochrane
Methods herramienta ROBINS-I (Risk of Bias In Non-randomized Studies of Interventions)
(Revisiones Cochrane | Cochrane Library, s. f.). Este método permitio evaluar el riesgo de
sesgo de intervencion en estudios no aleatorizados, const6 de 7 dominios para la seleccion,
incluyendo: Sesgo debido a factores de confusion, seleccion de los participantes en el estudio
(Pre-intervencion); clasificacion erronea de las intervenciones (Intervencion); Sesgo debido
a desviaciones de las intervenciones previstas, datos faltantes, medicion de resultados,
seleccion del resultado informado (Post-intervencion). Los juicios se clasificaron como bajo

riesgo de sesgo, moderado, grave, riesgo critico de sesgo y no informado.

Resultados:

La Ilustracion 1 indica el diagrama de flujo PRISMA, que resume el proceso de seleccion de
los estudios incluidos en esta revision sistematica. Inicialmente, en la busqueda de la
informacion se encontraron 312 registros en las diferentes bases de datos selectas: en PubMed
(79), Scopus (209), Taylor&Francis (24). Luego se eliminaron 22 registros duplicados,
registros evaluados 290, de los cuales 254 se consideraron no elegibles por no cumplir con
los criterios de inclusion establecidos, se procedio al cribado de 36 titulos y resumenes, de
los cuales 20 fueron excluidos después de examinar el texto completo por no cumplir con los
objetivos del estudio o por falta de informacién relevante. Finalmente, se incluyeron 16

articulos que fueron considerados pertinentes para este analisis.
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Ilustracion 1

Diagrama de flujo de proceso de seleccion de estudios PRISMA 2020

Identificacion de estudios a través de las bases de datos

= Registros identificados de: Registros eliminados antes de
\° .
S Bases de datos (n=312) la seleccion:
,g - PubMed (n=79) - Registros duplicados
?, - Scopus (n=209) eliminados (n=22)
= - Taylor&Francis (n=24)

h 4

Registros evaluados (n=290) »| Registros excluidos (n=254)

- No elegibles por no
cumplir con criterios de
o inclusion.
°
(1]
e
c

Informes evaluados para Informes completos excluidos

determinar su elegibilidad (n=20)

(n=36) Razon 1: El estudio no
responde con los objetivos de
la revision.

Razon 2: Falta de informacion
— relevante.
§ v
] Estudios que cumplieron los
E criterios de inclusién (n=16)

Fuente: Elaboracion propia

Hallazgo del andalisis de sesgo

El gréafico 1 presenta un resumen de todos los estudios incluidos, la escala ROBINS-I reveld
los resultados del andlisis de los juicios de riesgo de sesgo en varios dominios, con niveles
de riesgo expresados en porcentaje. En el dominio de sesgo de confusion, el 25% presentd
bajo riesgo, mientras que el 75% se clasificd con riesgo moderado. Asi mismo, el sesgo de
seleccion de participantes mostrd un panorama favorable, con aproximadamente un 60% de
bajo riesgo, seguido por riesgo moderado y serio en proporciones menores. Por otra parte, el
sesgo en la clasificacion de las intervenciones y sesgo debido a desviaciones de las
intervenciones previstas se caracterizaron por un predominio de bajo riesgo (75%), con solo
el 25% clasificado como riesgo moderado. El sesgo debido a datos faltantes se consider6

mayoritario siendo alrededor del 75% de riesgo moderado, seguido de riesgo grave y critico.
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Para el sesgo en la medicion de resultados, mas del 50% de los estudios presentd bajo riesgo,
seguido de grave y en menor medida moderado. Finalmente, el sesgo en la seleccion del

resultado reportado se distribuy6 equitativamente en un 50% de riesgo bajo y 50% moderado.

En general, la evaluacion del riesgo de sesgo para el conjunto de estudios incluidos se inclina
hacia un nivel moderado a alto, dado que varios dominios presentan riesgos significativos.

En cuanto al andlisis de sesgo por estudio puede verificarse en el grafico 2.

Grafico 1
Resumen del riesgo de sesgo segun la escala ROBINS-I
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Los hallazgos obtenidos para este estudio se presentan en la tabla 2, donde se detalla las
variables bibliométricas de 16 articulos cientificos enfocados en la prevalencia de la
enfermedad de chagas (7Trypanosoma cruzi) en bancos de Sangre. Cada fila detalla la

informacion de un articulo especifico, distribuidos en las columnas correspondientes.

Tabla 1
Sintesis de Variables Bibliométricas de los articulos seleccionados

Autor Data
Titulo Afio Pais Revista Cuartil DOI
(es) Base
Revista del
Prevalence of human infections 10.1590/s0036-
Ache, A. - ; Instituto de Elsevier
by Trypanosoma cruzi in 1993 Brasil i < Q3 46651993000500
1993 Medicina Tropical /Scopus
Venezuelan blood banks 010
de Sao Paulo
Carrasco Prevalence of Trypanosoma cruzi Memorias del 10.1590/s0074-
etal., infection in blood banks of seven 1990 Brasil Instituto Oswaldo Q2 PubMed 02761990000100
1990 departments of Bolivia Cruz 011

Seroprevalence of Trypanosoma
Bwititi et cruzi in blood donors at the . West Indian Elsevier
2012 Jamaica Q4 PMID: 23441347
al.,, 2012 National Blood Transfusion Medical Journal /Scopus

Services—Guyana

Journal of
Prevalence of Trypanosoma cruzi )
Sasawaet o ) ) Infection B
infection in blood donors in El 2014 Ttalia ) Q3 PubMed  10.3855/jidc.4035
al., 2014 Developing
Salvador between 2001 and 2011 )
Countries
Seroprevalence of Trypanosoma
Valente et Reino Transfusion and Elsevier 10.1016/j.transci.
cruzi infection among blood 2023 Q3
al., 2023 Unido Apheresis Science /Scopus 2023.103756
donors in the state of Para, Brazil
Gonzalez-
Seroprevalence of Trypanosoma 2 .
Guzman Estados Archives of Elsevier 10.1016/j.arcmed.
cruzi in Eight Blood Banks in 2022 Q1
etal., : Unidos Medical Research /Scopus 2022.08.007
Mexico
2022
Seroprevalence and geographical
Gonzalez-  distribution of sero-positive blood
Guzman donors to Trypanosoma cruzi at Reino . Elsevier
2019 Transfusion Q1 10.1111/trf.15074
etal., the central blood bank of the Unido /Scopus
2019 National Medical Center “La
Raza”
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Meymandi Prevalence of Chagas Disease in
. . Reino Clinical Infectious 10.1093/cid/cix06
etal., the Latin American-born 2017 . Q1 PubMed
Unido Diseases 4
2017 Population of Los Angeles
: Arquivos
Costa et Prevalence of Trypanosoma Cruzi s = 10.36660/abc.201
2020 Brazil Brasileiros de Q3 PubMed
al., 2020 Infection in Blood Donors : 5 90285
Cardiologia
Seroprevalence of Trypanosoma Revista da
Miranda . . .
cruzi infection among blood . Sociedade 10.1590/0037-
etal., 2019 Brazil Q3 PubMed
5010 donors in the state of Bahia, Brasileira de 8682-0146-2019
- Brazil Medicina Tropical
~ Prevalence of Trypanosoma Cruzi N ~ Journal of
Slavov SN
antibodies in blood donors from Infection
etal., . 2017 Italia . Q3 PubMed 10.3855/jidc.8169
—_— the Sao Paulo State, Brazil, Developing
- between 2012 and 2014 Countries
Prevalence of chagas disease Revista do
. ) . 10.1590/S0036-
Lopes et among blood donor candidates in s Instituto de
2015 Brazil Q3 PubMed 46652015000600
al., 2015 triangulo mineiro, Minas Gerais Medicina Tropical
001
state, Brazil de Sao Paulo
L . Revista
Antibodies to Trypanosoma cruzi
Blejer et Paises Internacional de Elsevier 10.1016/s1201-
among blood donors in Buenos 2001 . Q1
al., 2001 ) . Bajos Enfermedades /Scopus  9712(01)90032-3
Aires, Argentina
Infecciosas
Evidence of likely autochthonous
Chagas disease in the )
Lynn et Reino
southwestern United States: A 2022 . Transfusion Q1 PubMed 10.1111/trf.17026
al., 2022 Unido
case series of Trypanosoma
cruzi seropositive blood donors
Zanielloet  Seroprevalence of Chagas United PLoS Neglected 10.1371/journal.p
. N . 2014 . . Ql PubMed
al., 2012 infection in the donor population States Tropical Diseases ntd.0001771
Prevalencia de anticuerpos contra
Ramos- Trypanosoma cruzi en donadores 10.1590/s0036-
o ] ) Salud Publica de PubMed
Ligonio et  de sangre del Hospital General 2006 Meéxico . Q2 36342006000100
. Mexico / Scielo
al., 2006 del IMSS en Orizaba, Veracruz, 004

México

A continuacioén, la tabla 3 presenta las variables de contenido del estudio, destaca las
variaciones en el disefio metodoldgico, las poblaciones estudiadas (incluye la distribucion
por sexo), la prevalencia de la enfermedad encontrada en diferentes contextos geograficos y
sociodemograficos.
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Tabla 3

Tabla de Contenido de Variables en estudio

Ma

13
9
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Distribucion Universo y Muestra
Autor . Geografica Diseiio de (Universo total y muestra  Prevalencia Edad Pais (Lugar de . ,
y Titulo 5 . B K - Sociodemografia
(es)/Ano Region(es), estudio obtenida % Hombres y EC (Rango) residencia)
pais(es) Mujeres
Regi del S g :
Prevalence of e . 4R o::"l(;)eﬁse — Flujos migratorios hacia
; human infections by : a - Enfre 18y ' : y adentro o afuera de las
Aché, . . Retrospectivo  corresponde al sexo 1.20% . del pais: Lara .
Trypanosoma cruzi Venezuela r : 37 afios de ; zonas de estudios,
1993 i Descriptivo masculino (96.1%), 81.5% (1984-1992) Portuguesa, Barinas, .
in Venezuelan > edad. g ; cambios estructurales de
donantes femeninos Trujillo, Cojedes y .,
blood Banks la poblacion
Carabobo.
Prevalence of
Trypanosoma cruzi 1298 muestras de suero, La Paz, Oruro, i o
Carr: . L 25% . . Pr dad de vall
Teen infection in blood % g Transversal hombres (1.091), ’ Edad media Cochabamba, Potosi, 10)’(111?1 2 w,l =
etal, Bolivia e . (321 casos . .. endémicos a la ciudad
banks of seven Descriptivo 194 eran mujeres y en 13 5 de 29 afios.  Sucre, Tarija and R
1990 i Positivos) (valles tropicales)
departments of casos no se preciso el sexo. Santa Cruz.
Bolivia
Seroprevalence of
Trypanosoma cruzi 2000 muestras de donantes 0.35%
Bwititiet  in blood donors at o Observacional  de sangre. Predominio a en 7;6 Edad media Guyana y sus ki s
al., 2012 the National Blood 4 Transversal masculino del 69.7% (1385), donaci(:nes) 35.9afios  regiones
Transfusion Mujeres 605 (30.3%)
Services--Guyana
Prevalence of 885.187 muestras del Prevalecia Entre 15y  Area metropolitana Factores qte podkian
Tnypanosoma cruzi ; MINSAL, la Cruz Roja, el : 44 aflos, de San Salvador, ; ,q P
Sasagawa —_— Estudio de : i media de ; ., estar indirectamente
infection in blood ISSS y el Hospital Militar. entre45y  seguidos de la region :
et al., . El Salvador Cohorte . 2,6% - . o relacionados con la
donors in El . 12.365 casos positivos de 7. 64 afios,y  Occidental, region e
2014 Retrospectivo g (2001 y % ; urbanizacion, vivienda y
Salvador between cruzi. 843 (68%) varones y 65afoso  Paracentral, Oriental . ,
; 2011) 3 & region geografica
2001 and 2011 397 (32%) mujeres mas y la region Central.
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14
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Seropreval . . ..
o;l;')g;;;o?::a 533.674 muestras analizadas, Nivel de educacion
5% 3 : 10,07% (382) fuer darios,
Valente et  cruzi infection . Retrospectivo € . b/{382) Myecon Entre el 0.1 Entre 31 a A secun .nos . X
Brazil e positivas. 5 Para provenientes del interior
al., 2023 among blood donors Descriptivo % 45 afios i L
; £ 243 (63,7%) Hombres, 139 del pais en comparacion
in the state of Para, ; :
. (36.3%) Mujeres con la capital.
Brazil
(Gonzalez ~ Seroprevalence of e Prevalencia Zonanarsyle de]
L . donantes de sangre, 1210 ' Estado de México,la  Zonas geograficas
-Guzman Trypanosoma cruzi i Transversal Y . 0.23% Entre 31 a g =
i Meéxico _ seropositivos para 7. cruzi. " Ciudad de Méxicoy  favorables para la
et al., in Eight Blood Descriptivo (1210 50 afnos o
: ; 926 hombres (0.26%) y 284 el sur del Estado de viabilidad del vector.
2022) Banks in Mexico . donantes). .
mujeres (0.18%) Hidalgo.
Seroprevalence and
ié;iﬁﬂk};;ai £ sero 510,047 sueros del Banco
x Vo Central de Sangre del Centro Estado de México, la
(Gonzédlez  positive blood . . ; iz
: Meédico Nacional "La Raza", : zona norte de la Migracion de personas
-Guzman  donors to _ Retrospectivo - Prevalencia Entre 51y ; 250 ;
. Meéxico R 595 (12%) positivos. N Ciudad de Méxicoy  infectadas desde zonas
etal., Trypanosoma cruzi Descriptivo del 0.12% 65 afos S
Hombres (0.13%) y en la zona sur del endémicas.
) At CEe SRRl binnd mujeres (0.08%) Estado de Hidalgo
. 0).
bank of the National / &
Medical Center “La
Raza”
Inmigrantes, secundaria
Prevalence of y B
s y 4755 residentes del condado i incompleta, zonas de
Chagas Disease in f " : Los Angeles y gy
(Meyman z Condado de : de Los Angeles nacidos en Prevalencia bajos ingresos.
. the Latin . Retrospectivo : A Entre 41 a  donantes procedentes __7 . ;
di et al., imetitan-bogn Los Angeles, Bescrintivo Latinoamérica. 1,24 % 50 afios de Bl Salvador Viviendas susceptibles a
2017) : California B2 Masculino 34.5% (1614) y (59 casos) i : > infestacion por
Population of Los . Mexico y Guatemala . .
Femenino 65% (3067) triatominos (casas de
Angeles
adobe)
608.353 d. tes d g .
S sang'xe Personas infectadas
del Centro de Hematologia y . K .
Prevalence of ; 3 Prevalencia conscientemente viven o
X . Hemoterapia de Ceara ; e
(Costa et Trypanosoma Cruzi Brazil Retrospectivo (HEMOCE) 0,33% Mayores de  Estado de Ceard/ han vivido en zonas
al.,2020)  Infection in Blood Descriptivo RN (2010 a 30 afios Fortaleza rurales que constituyen
602 positivos para EC y
Donors 2015) los ecotopos naturales
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Seroprevalence of
Trypanosoma cruzi

Donantes de sangre de

(Miranda 4 : HEMOBA, 816.346 5 Nivel educativo mas
infection among X Transversal K Mayor a 30  Estado de Bahia, R ~
etal., . Brazil L donaciones de sangre durante 0.62% - . bajo 12 afios o menos de
blood donors in the Descriptivo 5 5 anos Brasil P
2019) . el periodo de 10 afos. Mayor educacion.
state of Bahia,
. en hombres
Brazil
281.551 donaciones de .
Prevalence of ; Trabajadores rurales,
. voluntarios del Centro de . 3 ..
Trypanosoma Cruzi i Mediana de con baja educacion del
e Sangre de Ribeirao Preto. Se .
(v antibodies in blood Retrospectivo  detectaron anti-T. cruzi en 96  Prevalencia edad fue de noreste de Brasil/
SN etal., donors from the Sao Brazil p : 46,5 afios Sao Paulo Inmigrantes de otras
; Descriptivo donantes de sangre. del 0,10 % : -
2017) Paulo State, Brazil, (rango 23- regiones brasilenas de
65.08 % hombres y 34.9% s % B3
between 2012 and . 63 anos) zonas endémicas con
mujeres pe %
2014 transmision vectorial
Prevalence of
X 53.941 donantes de sangre
chagas disease .
del centro de hematologia : y g .
(R among blood donor N———— Entre 40- 49 Triangulo Mineiro, Zonas geograficas
P candidates in Brazil Retrospectivo 0.23% (129 _ Estado de Minas relacionadas con la
al., 2015) : " 38% (121) donantes aflos ; : i
Triangulo Mineiro, . donantes) Gerais, Brasil endemicidad
: : masculinos y 10% (28)
Minas Gerais State, .
. donantes femeninas
Brazil
Antibodies to 64.887 muestras de donantes 1.46% Migraciéon de personas
. . 5 (] .
i Trypanosoma cruzi de sangre voluntarios, 1744 5 infectadas de las zonas
(Blejer et : : Z (mayo No incluye p
among blood donors Argentina Retrospectivo muestras fueron reactivas . Buenos Aires en las que la enfermedad
al., 2001) . . ; 1995- Julio edad 5
in Buenos Aires, para pruebas de cribado. No 1999) es endémica a los
Argentina incluye genero centros urbanos
Evidence of likely California tiene una
autochthonous larga historia de
Chagas disease in 1130 donantes, 46 enfermedades enzodticas
(Confirmad e
the southwestern : completaron los g 1o ; selvaticas. Antecedentes
(Lynn et . Suroeste de los Retrospectivo . os 4 N California, Arizona, L.
United States: A W consentimientos y se >55 afios de vivir en una zona
al., 2022) . EE.UU. Descriptivo o donantes Texas .
case series inscribieron. rural, exposiciones
; ; con EC) ; :
of Trypanosoma 3 femenino y 1 Masculino ocupacionales incluyen
cruzi seropositive historial de trabajos de
blood donors campo.
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(Zaniello . oty Observacional .. ) . Edad 5 y Poblaciones de
s Chagas infection in NuevaYork desorston e positivos para T. cruzi, 54% Prevalencia oo Area metropolitana S i Y-
N the donor ‘ Py en este estudio fueron 0,0083 % P ~ de Nueva York. K & P
2012) ; corte transversal ; 43 afios latinos
population mujeres
Prevalencia de Donantes con
anticuerpos contra Donadores de sangre del antecedentes de
Trypanosoma cruzi IMSS en la ciudad de exposicion en zonas
(Ramos- P Observacional 2 < _— ; Edad P i
A en donadores de N detiBtiG e Orizaba, Veracruz, México. Prevalencia s D rurales o con viviendas
g sangre del Hospital P Hombres 402 (95.7%), de 0.48% P N ’ de materiales de
al., 2006) corte transversal 2 35.4 anos % s
General del IMSS mujeres 18 (4.3%) construccion precarios.
en Orizaba,

Veracruz, México
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Discusion
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedad de chagas
en donantes de bancos de sangre a nivel mundial, analizar su distribucion geografica,
clasificarla segun nimero de casos reportados e identificar caracteristicas sociodemograficas
de pacientes infectados. Los resultados obtenidos indican una marcada heterogeneidad en la
prevalencia, mostrando cifras elevadas en paises endémicos y cifras menores en regiones que

no se consideran endémicas, lo que refleja tanto el éxito de las campafas de control vectorial

como la globalizacion de la enfermedad.

La prevalencia en America Latina, la region historicamente endémica, exhibe un amplio
rango. En el afio 1990 segun Carrasco et al. (Carrasco et al., 1990) Bolivia fue la regién que
reporté la tasa mas alta entre los estudios incluidos, superando el 20% de prevalencia en
donantes de sangre de siete departamentos del pais, seguida por El Salvador con un 2.6% en
bancos de sangre del Ministerio de Salud (MINSAL), la Cruz Roja, el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS) y el Hospital Militar (Sasagawa et al., 2014). No obstante, en otros
paises se ha evidenciado cifras de prevalencia mas bajas, generalmente menor a 1.5% en
estudios posteriores. Por ejemplo, Blejer et al. (Blejer et al., 2001) documentaron cifras bajas

de 1.46% en Argentina y Aché et al. (Aché, 1993) de 1.2% en Venezuela.

En Brasil, la prevalencia varid notablemente entre estados, con cifras que oscilan entre 0.1%
en Para en los Centros Regionales y de Hemoterapia (HEMOPA) (Valente et al., 2023) y Sao
Paulo 0.10% (Slavov et al., 2017), hasta 0.62% en Bahia (Miranda et al., 2019), mientras que
en Minas Gerais se registro un 0.23% de donantes serologicamente positivos en el Centro
de hematologia Hemominas (LOPES et al., 2015). Esta variabilidad intrapais subraya la
naturaleza focalizada de la enfermedad. Por otra parte, Bwititi et al. (Bwititi & Browne,
2012) y Costa et al. (Costa et al., 2020) en Guyana y Ceara (Brasil) mostraron similitud en
sus investigaciones, con cifras de 0.35 y 0.33% respectivamente, indicando una persistencia
de la trasmision vectorial a niveles controlados en el Centro de Hematologia y Hemoterapia
de Cearda (HEMOCE).

Asi mismo, otros estudios basados en la recopilacion de datos entre el 2012- 2018

identificaron algunas regiones de México como focos histdricos, detectando la presencia de
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anticuerpos anti-7rypanosoma cruzi en ocho bancos de sangre con una prevalencia de 0.23
(Gonzélez-Guzman et al., 2022). Otro estudio reveld que tanto en el Banco Central de Sangre
del Centro Médico Nacional "La Raza" (Gonzalez-Guzman et al., 2019) como en el Hospital
General del Instituto Mexicano de Seguridad Social en Orizaba se registraron prevalencias
significativamente menores entre 0.12-0.48% (Ramos-Ligonio et al., 2006), lo que podria
atribuirse a la efectividad de programas de control vectorial y tamizaje implementados en

estos centros.

En contraste, el panorama en paises no endémicos como Estados Unidos, la prevalencia de
la Enfermedad de Chagas fu¢ relativamente baja. Sin embargo, los datos actuales provienen
de estimaciones indirectas y fuentes de informacion limitadas, principalmente, de donaciones
de sangre. A pesar de esto, algunos estudios incluidos en esta revision han evidenciado la
presencia de Trypanosoma cruzi. Por ejemplo, Meymandi et al. (Meymandi et al., 2017)
reportaron una prevalencia del 1.2% (59 casos) de seropositividad en ferias de salud del
condado de Los Angeles, especialmente en residentes nacidos en paises latinoamericanos

como El Salvador, México, Guatemala, Honduras y Argentina.

De manera similar, Zaniello et al. (Zaniello et al., 2012) y Lynn et al. (Lynn et al., 2022)
identificaron prevalencias mas bajas en centros de sangre ubicados en Nueva York,
California y Arizona. Este patron evidencia que el riesgo de transmision transfusional en
paises desarrollados estd directamente vinculado a las caracteristicas demograficas de la
poblacion donante. Como lo menciona Lynn et al. (Lynn et al., 2022), los estudios recientes
en el suroeste de Estados Unidos han identificado casos que sugieren una probable trasmision
autoctona (local), lo que indica que la vigilancia en bancos de sangre es crucial para detectar
la enfermedad en su fase cronica asintomatica y monitorear su posible emergencia en nuevas

regiones.

La revision sistematica de la literatura permitio analizar caracteristicas sociodemograficas de
los donantes de sangre infectados. Aunque la mayoria de las investigaciones se enmarcaron
dentro del rango estandar de donacion (18 a 65 afios) (Donacion y transfusion de sangre,

s. f.), se observaron diferencias significativas en los perfiles etarios. Los datos consolidados
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mostraron que la mayor proporcion de casos seropositivos, se concentraron en el grupo de
edad de 25 a 44 afios, lo que subraya, la persistencia de la enfermedad en una poblacion
econdmicamente activa y reproductivamente madura. Mientras que estudios tempranos
(Aché, 1993; Bwititi & Browne, 2012; Carrasco et al., 1990; Ramos-Ligonio et al., 2006)
reportaron una marcada prevalencia en la adultez temprana y media, con promedios entre 29
y 37 afios, otros autores (Lynn et al., 2022; Slavov et al., 2017), indicaron edades promedio
mas elevadas, cercanas a los 50 afios, e incluso, Gonzalez-Guzman et al. (Gonzalez-Guzman

et al., 2019) document6 en donantes de hasta 65 afios.

Una diferencia notable lo proporciona Sasagawa et al. (Sasagawa et al., 2014) , quienes
describen una poblacion de donantes infectados con un rango de edad mas amplio. Sus datos
del 2011 revelaron casos de infeccion por 7. cruzi en la poblacion con edades comprendidas
entre 15 y 44 afios, 45 y 64 afos, y 65 afios o0 mas. La especificidad de estos autores, no solo
amplian el espectro etario habitualmente considerado para la donacidn, sino que también
desafian la nocion de una concentracion exclusiva en la adultez intermedia, mostrando una
significativa carga de la enfermedad en rangos de edad més jovenes. Esta heterogeneidad en
los perfiles etarios indica que la infeccion por Trypanosoma cruzi afecta a un amplio espectro
de edades en las poblaciones de donantes, principalmente adultos y, ocasionalmente a
adolescentes. Ello subraya que la prevalencia de la enfermedad no se limita a un grupo etario
en particular, lo que exige una vigilancia continua e integral en todos los donantes elegibles,

independientemente de su edad, para garantizar la seguridad transfusional.

En cuanto al género, los estudios revelaron que la prevalencia de la enfermedad de Chagas
fue mayor en hombres. Esta predominancia en el género masculino puede asociarse a una
mayor exposicion ocupacional, como el trabajo de campo, y a condiciones ambientales
especificas en areas endémicas donde favorecen el desarrollo de triatominos infectados por
T. cruzi (Blejer etal., 2001; Carrasco et al., 1990; Da Costa et al., 2018; Ramos-Ligonio
et al., 2006; Sasagawa et al., 2014). No obstante, estudios en areas no endémicas como el
suroeste de Estados Unidos y Nueva Y ork reportaron un ligero predominio del sexo femenino

entre los donantes con serologia positiva, lo que podria reflejar diferencias en los patrones
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migratorios o en la participacion en la donacion de sangre y ferias de salud en las que

participan las mujeres (Lynn et al., 2022; Zaniello et al., 2012).

En conjunto, los datos recopilados confirman que la epidemiologia de la enfermedad de
Chagas estd influenciada por una compleja interaccion entre factores geograficos,
migratorios, demograficos, socioecondmicos ¢ incluso de bajo nivel educativo, tal como lo

mencionan Meymandi et al. (Meymandi et al., 2017) y Miranda et al. (Miranda et al., 2019).

El desplazamiento de personas infectadas desde areas endémicas hacia zonas urbanas ha sido
determinante, convirtiendo a la transfusion sanguinea en una via de transmision relevante
(Da Costa et al., 2018; Gonzalez-Guzman et al., 2022; LOPES et al., 2015). La prevalencia
en bancos de sangre sigue asociada directamente a donantes procedentes de areas rurales o
con antecedentes de vivir en viviendas de materiales precarios que favorecen al parasito. En
este sentido, aunque el estudio de Blejer et al. (Blejer et al., 2001) no ofrece datos detallados,
resalta la importancia de la ubicacion geografica de la poblacion, al contrastar la baja
prevalencia en un entorno urbano como Buenos Aires. Asi mismo, la migracion masiva hacia
Estados Unidos y Europa ha generado la posibilidad de que la enfermedad se propague a
estas fronteras, evidenciada por informes de casos de Chagas transmitidos por transfusion en
América del Norte que rara vez son reconocidos y es probable que se hayan producido otros

casos que aun no han sido detectados (Lynn et al., 2022; Zaniello et al., 2012).

Esta complejidad epidemioldgica refuerza la necesidad de que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y los organismos locales intensifiquen sus esfuerzos en el control de la
expansion de la enfermedad (Enfermedad de Chagas - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024). La evidencia contrastada en esta revision confirma que la
EC no solo es un problema de salud actual, sino una herencia historica producto de la pobreza
rural y las condiciones de vivienda precarias que han persistido por varias generaciones en
Latinoamérica (Carrasco et al., 1990). A pesar de que la enfermedad se encuentra en una
clara dispersion global, ain perduran importantes lagunas en el conocimiento: se carece de
datos actuales sobre la incidencia de la transmisidon autdctona (un riesgo presente en paises
no endémicos) y sobre la prevalencia real en grupos de alto riesgo, como los trabajadores

migrantes (Lynn et al., 2022). Finalmente, se necesitan mas estudios epidemioldgicos para
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evaluar las tasas y patrones actuales de infeccion por 7. cruzi, puesto que la recopilacion de
datos en los servicios de hemoterapia es limitada, lo cual podria proporcionar informacion
clave para establecer las directrices y programas nacionales de deteccion y tratamiento,

garantizando la seguridad transfusional a nivel mundial.
Conclusiones

Esta revision sistematica demuestra que la enfermedad de Chagas contintia representando un
riesgo relevante para la seguridad transfusional en todo el mundo. Nuestra investigacion
reveld notablemente que la mayor prevalencia se encuentra en Bancos de Sangre de paises
endémicos de América Latina incluyendo a Venezuela, Bolivia, Mexico, Argentina, Brasil,
El Salvador y Guyana Francesa. Por otra parte, en paises no endémicos como Estados Unidos

particularmente en Los Angeles, Nueva York, California y Arizona.

Se identificoé que Bolivia histéricamente fue el pais con el mayor nimero de tasas elevadas,
seguido de Argentina y El Salvador. Aunque en EEUU, estado de Nueva York, los indices
fueron mas bajos, el riesgo de transmision no debe subestimarse. Los datos analizados
confirman la deteccion del parasito Trypanosoma cruzi debido a los flujos migratorios y la
deteccion de casos autoctonos reportados en diferentes estados, lo cual refleja el impacto de

la movilidad humana en la distribucidon geografica de la enfermedad.

Asi mismo, esta revision permitid identificar caracteristicas especificas en los donantes,
como el origen geografico (predominantemente migrantes latinoamericanos), el grupo de
edad prevalente siendo méas marcado en la adultez temprana y media; y, la ausencia de
sintomas al momento de la donacién, lo que resalta la importancia del tamizaje serologico
universal, como una herramienta clave para identificar los puntos de mayor riesgo de
transmision transfusional. En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer
los programas de tamizaje, actualizar las politicas de control en funcidon de la movilidad
poblacional y mantener una vigilancia epidemiologica constante para garantizar la seguridad

de suministro de sangre.
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