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Heterogeneous distribution of the prevalence
of anti-Trypanosoma cruzi antibodies
among blood donors in the State of Puebla, Mexico.
Salud Publica Mex 2005;47:116-125.

Abstract
Objective. To determine the seroprevalence and associa-
ted factors, of antibodies against Trypanosoma cruzi (T. cruzi
Ab) among blood donors living in rural and suburban areas
and risk regions. Material and Methods. A cross-sectio-
nal study was conducted from January to December 2003,
in 2489 blood donors of seven regions of Puebla, who were
evaluated for mandatory viral and T. cruzi serological tests
using validated procedures Results. The seroprevalence for
T. cruzi Ab was 1.24% (31/2489), similar to hepatitis C (HVC)
(1.5%) and higher than human immunodeficiency virus (HIV)
(0.4%) and hepatitis B (HVB) (0.3%). The highest seropreva-
lences were observed in the regions of Tehuacan-Sierra
Negra and Mixteca, up to 2.6%, while in Sierra nororiental
and Angelopolis no positive blood donors were identified.
A positive association was observed between seropositivi-
ty and being older than forty years and being born and rai-
sed in Tehuacan-Sierra Negra and Mixteca. Conclusions.
T.cruzi seroprevalence distribution is heterogeneous, from
0% to 2.6%, with higher seroprevalences in the regions of
Tehuacan-Sierra Negra and  Mixteca.

Key words: Chagas disease; T. cruzi, seroprevalence; blood
donors; Mexico
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Resumen
Objetivo. Identificar la seroprevalencia de anticuerpos anti
Trypanosoma cruzi (Ac anti-T. cruzi) en donadores de sangre
que habitan en ámbito rural y suburbano, así como las regio-
nes del estado de mayor riesgo y factores asociados. Ma-
terial y métodos. Estudio transversal realizado de enero
a diciembre de 2003. Se analizaron 2 489 donadores de
sangre reclutados en 10 puestos de sangrado del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) distribuidos en las sie-
te regiones económicas del estado de Puebla, México. Se
determinó la seroprevalencia mediante las pruebas sero-
lógicas obligatorias del panel viral y, además, para T. cruzi,
región de reclutamiento y de origen de los donadores. Re-
sultados. La seroprevalencia de Ac anti-T. cruzi fue de 1.24%
(31/2 489) comparable con la obtenida para el virus de la
hepatitis C (1.5%) y por arriba de la del virus de la inmuno-
deficiencia humana (0.4%) y del antígeno de superficie del
virus de la hepatitis B (0.3%). Las regiones de Tehuacán-
Sierra Negra y Mixteca fueron las de mayor riesgo con
seroprevalencias, por el origen del donador, de 2.6% para T.
cruzi, mientras que en los originarios de las regiones Sierra
nororiental y Angelópolis no se detectaron casos positi-
vos. Se observó asociación entre ser seropositivo y ma-
yor de 40 años y ser originario de las regiones de
Tehuacán-Sierra Negra y Mixteca. Conclusiones. La distri-
bución de seroprevalencia a T. cruzi es heterogénea, oscila
desde 0% hasta 2.6%, y se reconoce a Tehuacán-Sierra Ne-
gra y Mixteca como las regiones de mayor riesgo.

Palabras clave: enfermedad de Chagas; seroprevalencia de
T.cruzi; donadores de sangre; México
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L a tripanosomosis americana (TA) es causada por
el protozoario Trypanosoma cruzi, transmitido en-

tre animales y humanos por triatominos que, al momen-
to de alimentarse de sangre, expulsan tripanosomas
en sus deyecciones, que penetran a través de la herida
causada por la picadura, por el rascado, otras abrasio-
nes de la piel o de las mucosas y que afectan diversos
órganos, principalmente corazón, esófago y colon.1

La infestación de las viviendas por triatominos
pone en riesgo de adquirir la infección a un mínimo
de 90 millones de personas en América Latina y se es-
tima que 16 a 18 millones de personas están infectadas
con T. cruzi. La TA ha sido considerada como una en-
fermedad del medio rural, pero los cambios socioeco-
nómicos han hecho que se incremente la migración de
las personas de las zonas rurales endémicas a las zonas
urbanas, en donde no existen los vectores, y de esta
forma urbanizar la transmisión de la infección a tra-
vés de la donación de sangre de sujetos infectados pero
asintomáticos. Así, se considera a la transfusión san-
guínea como el segundo mecanismo más importante
para la transmisión de T. cruzi, después del vectorial.2

El primer estudio realizado en México para deter-
minar anticuerpos contra T. cruzi (Ac anti-T. cruzi) en
donadores de sangre se realizó en el estado de Oaxaca,
en 1978, y se obtuvo una seroprevalencia de 4.4%.3 El
primer caso de transmisión por transfusión sanguínea
se informó en 1989.4

En México la Norma Oficial Mexicana 003-SSA2-
1993 establece la realización de pruebas serológicas en
donadores de banco de sangre en las zonas endémicas,
pero no se precisa cuáles son éstas.5 De forma indepen-
diente se han realizado diversos estudios seroepide-
miológicos en distintas regiones del país, entre ellos
el trabajo llevado a cabo en 1991 con una muestra de
3 419 donadores de sangre, procedentes de 12 munici-
pios rurales y de ocho hospitales urbanos en el estado
de Jalisco, que reveló una seroprevalencia de 1.28%.6

En el banco de sangre del Instituto Nacional de Car-
diología, localizado en el Distrito Federal, se informó
en 1992 y 1999 una seroprevalencia de 0.28% y 0.3%
respectivamente. 7,8 En el banco de sangre de Cuerna-
vaca, Morelos, en 1998, se documentó el más alto por-
centaje informado para un área urbana hasta la fecha
con una seroprevalencia de 17%,9 y un estudio en do-
nadores de sangre de 18 estados del país reveló una
seroprevalencia general de 1.5%10

Debe considerarse que todos los productos san-
guíneos de un donador seropositivo a T. cruzi, pueden
ser infectantes. En 1972, Cerisola y colaboradores11

demostraron que T. cruzi se mantiene vivo hasta por
tres semanas a bajas temperaturas (4 ºC). En un tra-
bajo reciente, Monteón y colaboradores,8 en 1999, de-

tectaron el ADN del parásito en las fracciones de cé-
lulas rojas y plaquetas de las unidades de sangre de
donadores seropositivos a T. cruzi.

El estado de Puebla es considerado como no endé-
mico de la TA ya que no existen informes oficiales de
casos crónicos, aunque en los últimos seis años se ha
detectado la presencia de casos indeterminados en
población abierta con seroprevalencias de entre 10 y
4%.12,13 Asimismo, se publicó un trabajo donde se infor-
ma una seroprevalencia de 7.7% en donadores de san-
gre.14 En 2003 se reclutaron 53 611 donadores de sangre,
de los cuales 25 785 provinieron del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) el cual cuenta con dos ban-
cos de sangre y 11 puestos de sangrado. La Secretaría
de Salud cuenta con el Centro Estatal de la Transfu-
sión Sanguínea (CETS), un banco de sangre y 10 pues-
tos de sangrado (figura 1) distribuidos en las siete
regiones económicas del estado.15

El propósito de este trabajo fue detectar la seropre-
valencia de Ac anti-T. cruzi, identificar cuáles regiones
presentan mayor riesgo de donadores seropositivos a
dicho protozoario, así como los factores de riesgo aso-
ciados.

Material y métodos
Población estudiada

Se estudió a 2 489 donadores de sangre que habitaban
en el medio rural y suburbano del estado de Puebla,
México, de enero a diciembre de 2003, éstos fueron
diagnosticados como aptos para la flebotomía después
de cumplir con los requisitos determinados por la Se-
cretaría de Salud (SSA) de México.5 Además, deberían
de contar con más de 10 años de radicar en el estado de
Puebla, para considerarlos como donadores origina-
rios del estado.

Los donadores se reclutaron en nueve puestos de
sangrado y en un banco de sangre del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) distribuidos en las siete
regiones económicas del estado de Puebla, México.15

La Región 1 Sierra Norte colinda con los estados de
Hidalgo y norte de Veracruz, la conforman 35 muni-
cipios, la Región 2 Sierra Nororiental colinda con el
norte del estado de Veracruz y tiene 28 municipios, Re-
gión 3 Valle de Serdán, con los estados de Veracruz y
Tlaxcala conformada por 31 municipios; la Región 4
Angelópolis, con el estado de Tlaxcala y el Estado
de México, tiene 32 municipios; la Región 5 Valle de
Atlixco e Izúcar de Matamoros colinda con el estado
de Morelos y lo conforman 24 municipios; la Región 6
Mixteca colinda con los estados de Oaxaca, Guerrero
y Morelos, con 45 municipios, y la Región 7 Tehuacán
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FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN DE BANCOS DE SANGRE (BS) Y PUESTOS DE SANGRADO (PS) EN EL ESTADO DE PUEBLA,
MÉXICO. DEL IMSS, R1 SIERRA NORTE: PS XICOTEPEC DE JUÁREZ Y CHIGNAHUAPAN; R2 SIERRA NORORIENTAL: PS
ZACAPOAXTLA Y TEZIUTLÁN; R3 VALLE DE SERDÁN: PS SAN SALVADOR EL SECO; R4 ANGELÓPOLIS: 2 BS, 1PS PUEBLA;
R5 VALLE DE ATLIXCO E IZÚCAR DE MATAMOROS: PS METEPEC, ATLIXCO; R6 MIXTECA: PS CHIAUTLA DE TAPIA Y TEPEXI

DE RODRÍGUEZ; R7 TEHUACÁN Y SIERRA NEGRA: PS TEHUACÁN. POR PARTE DE LA SSA EN LA R1 SIERRA NORTE: PS
ZACATLÁN Y HUAUCHINANGO; R2 SIERRA NORORIENTAL: PS TLATLAUQUITEPEC Y TEZIUTLÁN; R3 VALLE DE SERDÁN: PS
LIBRES Y CHALCHICOMULA DE SESNA; R4 ANGELÓPOLIS: CETS PUEBLA Y PS TEPEACA; R5 VALLE DE ATLIXCO E IZÚCAR DE

MATAMOROS: PS IZÚCAR DE MATAMOROS; R6 MIXTECA: PS ACATLÁN; R7 TEHUACÁN Y SIERRA NEGRA: BS TEHUACÁN.
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y Sierra Negra colinda con el estado de Oaxaca y el sur
de Veracruz, lo conforman 21 municipios.

Ensayos serológicos

A cada uno de los 2 489 donadores se les tomaron tres
muestras sanguíneas con el sistema Vacutainer, una de
las cuales fue centrifugada y se separó el suero almace-
nándolo a –20 °C, las otras dos se emplearon para de-
terminar hemoglobina, hematocrito, grupo sanguíneo,
rastreo de anticuerpos antieritrocitarios y anticuerpos
contra treponemas y brucelas. Antes de realizar la fle-
botomía a los donadores ya seleccionados se les rea-
lizó la detección de anticuerpos tipo cardolipina no
treponema e inespecíficos (reaginas de la sífilis) con la
prueba de floculación VDRL-USR (LICON) y la detec-
ción de anticuerpos contra brucelas empleando la prue-
ba de aglutinación cualitativa rosa de Bengala (LICON),
ambas pruebas debieron ser negativas para realizar la
flebotomía.

Las muestras séricas almacenadas en cada uno de
los nueve puestos de sangrado del IMSS fueron envia-
das al Banco de sangre del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional General de División Ma-
nuel Avila Camacho, del IMSS, para efectuarles panel
viral, que es la determinación de anticuerpos contra vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH), contra el
virus de la hepatitis C (VHC), anticuerpos contra core
del virus de la hepatitis B (AcVHBc), así como la de-
terminación antígeno de superficie del virus de la
hepatitis B (AgVHBs), todos se determinaron con el
ensayo enzimoinmunoanálisis de micropartículas
(MEIA, por sus siglas en inglés) para detectar anti-
cuerpos o antígenos (Abbot SYSTEM AxSYM). Poste-
riormente, se enviaron las 2 489 muestras séricas al
laboratorio de inmunoparasitología del Instituto Na-
cional de Cardiología (INC) para determinarles anti-
cuerpos contra T. cruzi, con la prueba tamiz ELISA-INC
previamente descrita,7 la cual consiste en sensibilizar
placas de poliestireno con 1µg de antígeno de epimas-
tigotes de T. cruzi cepa INC-1 (cepa mexicana aislada
de un caso crónico procedente del estado de Oaxaca),
empleando una dilución 1:200 del suero, conjugado
anti IgG humano-peroxidasa 1:25 000 y tiempos de
incubación de 15 min, a 37 °C. El valor de corte se es-
tableció utilizando 20 sueros de sujetos sanos sero-
negativos. La densidad óptica (DO) > 0.240 fue el
resultado de la media + 5 desviaciones estándar.

La prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI-
INC), en la cual se empleó como antígeno una sus-
pensión de parásitos de la misma cepa en laminillas
preparadas de acuerdo con lo descrito,7 consistió en
agregar a las laminillas con los parásitos suero diluido
1:32, conjugado anti IgG humano-fluorescencia 1:120,

tiempo de incubación 30 min, a temperatura ambien-
te; se consideraron muestras positivas a diluciones
>1:32. En todos los ensayos siempre se incorporaron
los controles positivo, negativo y blanco.

Datos generales de los donadores

Se recabó de las hojas clínicas de cada uno de los dona-
dores de sangre la siguiente información: región, pues-
to de sangrado de reclutamiento del donador, región
de origen del donador, su edad, sexo y ocupación.

Se utilizó el programa epi info versión 6ª. Se hizo
prueba de ji cuadrada corregida de Yates y la exacta de
Fisher para determinar la significancia de las asocia-
ciones observadas entre donadores seropositivos a T.
cruzi y la región de origen del donador, edad, sexo,
ocupación, la seropositividad a VIH, VHC, antígeno
VHB y la altitud de los municipios. Las variables so-
metidas a este procedimiento estuvieron dentro de la
escala nominal (38 preguntas dicotómicas), el nivel de
significancia se situó en p< 0.05.

Resultados
Población estudiada

Se estudiaron 2 489 donadores de sangre que habita-
ban en el ámbito rural y suburbano, de las siete regio-
nes económicas del estado de Puebla, México.15 En la
Región 1 Sierra Norte se localizan los puestos de san-
grado de los Hospitales Rurales Oportunidades (HRO)
de Chignahuapan y Xicotepec de Juárez; se reclutaron
406 donadores (15 originarios de otros estados y 24 de
otras regiones), 21 de los 35 municipios de esta Región
tuvieron algún donador participante en este estudio.
En la Región 2 Sierra Nororiental se localizan los pues-
tos de sangrado de HRO-Zacapoaxtla y el Hospital Ge-
neral de Zona (HGZ No. 23) en Teziutlán. Se reclutaron
299 donadores (tres de otros estados, 22 de otra región)
y 19 de sus 28 municipios tuvieron algún donador par-
ticipante. En la Región 3 Valle de Serdán se localiza el
puesto de sangrado HRO-San Salvador El Seco donde
se reclutaron 92 donadores (16 de otros estados y cin-
co de otra región) y 22 de sus 31 municipios con dona-
dores. En la Región 4 Angelópolis se localiza el banco
de sangre HE CMN MAC, IMSS, en la ciudad de Pue-
bla; ahí se reclutaron 501 donadores (56 de otros esta-
dos y 288 de otras regiones) y 24 de sus 32 municipios
tuvieron al menos un donador. En la Región 5 Valle de
Atlixco e Izúcar de Matamoros se localiza el puesto de
sangrado del HGZ No. 5 Metepec, se reclutaron 259
donadores (15 de otros estados y 17 de otras regiones).
En la Región 6 Mixteca se localizan los puestos de san-
grado de los HRO- Chiautla de Tapia y de Tepexi de
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Rodríguez en donde se reclutaron 245 donadores (36
de otros estados y 100 de otras regiones), y en 25 de
sus 45 municipios existió algún donador participante.
En la Región 7 Tehuacán y Sierra Negra se localiza el
puesto de sangrado del HGZ No. 15 de Tehuacán, ahí
se reclutaron 687 donadores (82 de otros estados y 50
de otras regiones), y 20 de sus 21 municipios tuvieron
algún donador. De los 217 municipios que componen
el estado de Puebla, 144 de ellos (67%) tuvieron algún
donador de sangre participando en el estudio.

Se reclutaron entre todas las regiones a 223 dona-
dores que fueron originarios de otros estados o bien
tenían menos de 10 años de radicar en el estado de
Puebla, éstos fueron principalmente de los estados de
Veracruz, Morelos, Oaxaca, Tlaxcala, Hidalgo y Chia-
pas, todos ellos habitaron en ámbito rural; por lo tan-
to, 2 266 donadores fueron originarios del estado de
Puebla, México (cuadro I).

Datos generales de los donadores de
sangre

De los 2 489 donadores reclutados 264 (10.6%) fueron
mujeres y 2 225 (89.4%) hombres, de lo cual se observó
una relación de 1:9.

Su intervalo de edad estuvo entre 18 a 60 años,
con una media de 31.4 años, de ellos 1 989 (79.9%) se
encontraron entre los 18 a 39 años y los restantes 500
(20.1%) entre los 40 a 60 años. La mayoría de los dona-
dores reclutados fueron campesinos 1 352 (54.3%), tra-
bajadores de maquiladoras, de granjas avícolas o
porcícolas y amas de casa; 483 (19.4%), de estas últi-
mas se dedicaron a labores del campo temporalmente,
435 (17.5%), trabajaron en sus pequeñas empresas o en
manufacturas que requieren mano de obra calificada,
93 (3.7%) laboraron en el ramo de bienes y servicios, y
125 (5.0%) son profesionales.

Pruebas diagnósticas

Se obtuvieron 37/2 489 (1.4%) muestras seropositivas
contra T. cruzi por la técnica de ELISA y de éstas, 31
fueron corroboradas como positivas con la técnica de
IFI, por lo que se obtuvo una seroprevalencia de casos
contra T. cruzi de 1.24%; mientras que 11 (0.44%) fue-
ron seropositivas para VIH, 29 (1.16%) para VHBc, 38
(1.52%) para VHC y 9 (0.36%) para el AgVHBs.

Distribución de seroprevalencia en las
siete regiones del estado

Al analizar la distribución de la seroprevalencia de
acuerdo con la región, obtuvimos para la Región 1

Sierra Norte 5 positivos de los 406 reclutados en ésta
(1.23%) y, en total, 5 seropositivos de los 377 (1.32%)
que fueron originarios de dicha región y captados ya
sea en la misma o en cualquier otra de las regiones.
Para la Región 2 Sierra Nororiental hubo 299 donado-
res y ninguno positivo, en total fueron 383 donadores
originarios de ésta, pero la seroprevalencia fue de 0.0%.
En la Región 3 Valle de Serdán se detectó a 2 seroposi-
tivos de 92 donadores reclutados (2.17%) y de los 196
donadores originarios de ésta 3 fueron positivos
(1.53%). En la Región 4 de Angelópolis, 4 de 501 dona-
dores reclutados (0.80%) fueron seropositivos, y por
lugar de origen, ninguno de los 222 originarios de
ésta resultaron seropositivos. En la Región 5 Valle
de Atlixco e Izúcar de Matamoros, de 259 donadores
reclutados 5 (1.93%) fueron seropositivos y de 328 ori-
ginarios de ésta también hubo 5 seropositivos (1.52%).
En la Región 6 Mixteca se detectó a 5 de 245 donadores
reclutados (2.04%) y de 115 de los donadores origina-
rios de ésta 3 fueron seropositivos (2.60%). Por último,
para la Región 7 Tehuacán y Sierra Negra, 18 de los
687 donadores reclutados en esta zona fueron seropo-
sitivos (2.62%) y de 645 donadores originarios de ésta
16 fueron seropositivos (2.48%). Estas dos últimas re-
giones fueron las de más alto registro de donadores
seropositivos.

De 2 489 donadores, 223 (8.9%) fueron originarios
de otros estados y cinco de ellos resultaron seroposi-
tivos por ELISA e IFI (2.2%), dos provinieron del esta-
do de Morelos, dos de Oaxaca y uno de Veracruz. Por
lo tanto, hubo 2 266 (91.1%) donadores originarios del
estado de Puebla y, de ellos, 26 (1.15%) positivos por
dos técnicas serológicas.

Cuando comparamos el nivel de anticuerpos IgG
contra T. cruzi de los donadores de sangre seropositi-
vos procedentes del estado de Puebla la DO promedio
fue de 0.581 y la de donadores de sangre originarios
de otros estados (Morelos, Oaxaca y Veracruz) fue de
0.660, no se encontró diferencia estadísticamente sig-
nificativa con relación a su procedencia, ni al compa-
rar entre las distintas regiones (cuadro II).

Relación de la seroprevalencia por origen
del donador y la altitud de los municipios
donde habitaron

Al comparar las características de altitud de las dife-
rentes regiones y su relación con los sujetos seropositi-
vos encontramos que para la Región 1 Sierra Norte, la
altitud de los 21 municipios estudiados se situó entre
190 a 2 800 msnm, con promedio de 1 483 y 5/377 (1.3%)
donadores originarios de esta zona fueron seropositi-
vos (relación 1:66). En la Región 2 Sierra Nororiental,
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Cuadro I
UBICACIÓN DE PUESTOS DE SANGRADO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y DONADORES RECLUTADOS

ORIGINARIOS DE LAS SIETE REGIONES ECONÓMICAS DEL ESTADO DE PUEBLA, MÉXICO, 2003

Donadores Donadores Donadores originarios Donadores ‡Donadores
reclutados originarios de otra región reclutados en otra originarios de alguna

en la de otros diferente a la de región diferente de las siete regiones
región estados su reclutamiento a la de su origen del estado de Puebla

406 15 24 10 377

299 3 22 109 383

92 16 5 125 196

501 56 288 65 222

259 15 17 101 328

245 36 100 6 115

687 82 50 90 645

2489 223 506 506 2 266

* Se excluyeron donadores de sangre que habitaron en el municipio de Puebla
‡ Donadores originarios de la región=donadores reclutados – ( donadores de otros estados + donadores de otra región) + donadores reclutados en otra

región diferente a la de su origen

HE CMN MAC: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional General de División Manuel Avila Camacho

Ubicación de puestos
de sangrado

HR-Oportunidades en los muni-
cipios de Xicotepec de Juárez y
Chignahuapan

HR-Oportunidades en los muni-
cipios de Zacapoaxtla y el Hos-
pital General de Zona No. 23 en
Teziutlán

HR-Oportunidades en San Salva-
dor El Seco

Banco de sangre del HE CMN
MAC en Puebla, Puebla

Hospital General de Zona No. 5
en Metepec, Atlixco

HR-Oportunidades en los muni-
cipios de Chiautla de Tapia y Te-
pexi de Rodríguez

Hospital General de Zona No. 15
en Tehuacán

Nueve puestos de sangrado y un
banco de sangre

Nombre de la Región
(Número de municipios de origen

de los donadores / número de
municipios que la conforman)

1. Sierra Norte (21 de 35)

2. Sierra Nororiental (19 de 28)

3. Serdán (22 de 31)

4. Angelópolis* (24 de 32)

5. Valle de Atlixco e Izúcar de
   Matamoros (13 de 24)

6. Mixteca (25 de 45)

7. Tehuacán y Sierra Negra (20
   de 21)

Total 144 (67%) de 216 (100%)*

la altitud de los 19 municipios fue de entre 700 a 2 000
msnm, con promedio de 1 267, y ninguno de los 383
donadores fue seropositivo. En la Región 3 Valle de
Serdán, la altitud fue de entre 1 950 a 2 600 msnm,
promedio de 2 340, y 3 de 196 (1.5%) fueron seropositi-
vos a T. cruzi (relación 1:65). En la Región 4 Angelópo-
lis la altitud de los 24 municipios estudiados se situó
entre los 1 950 a 2 600 msnm, con promedio de 2 375, y
ninguno de los 222 donadores originarios de ésta re-
sultó seropositivo. En la Región 5 Valle de Atlixco y
Matamoros la altitud de los 22 municipios fue de en-
tre los 1 080 a 1 850 msnm, con promedio de 1 075
msnm, y 5/328 (1.5%) donadores originarios de la zona
fueron seropositivos a T. cruzi (relación 1:65). En la Re-
gión 6 Mixteca, el intervalo de altitud de los 25 muni-
cipios fue de entre 800 a 2 000 msnm, con promedio de
1 352 msnm, y 3/115 (2.6%) donadores originarios de

la zona fueron seropositivos (relación 1:38). En la Re-
gión 7 Tehuacán y Sierra Negra, el intervalo de altitud
de los 20 municipios fue de entre 1 110 a 2 200 msnm,
con promedio de 1 645, y 16/645 (2.4%) donadores fue-
ron seropositivos (relación 1:40). Los originarios de
estas dos últimas regiones mostraron la mayor sero-
prevalencia (cuadro III).

Determinación de asociaciones

La relación de donadores seropositivos y sexo fue
de χ2= 2.77 con p=0.088, por lo que el ser donador
seropositivo a T. cruzi es indistinto de ser hombre o
mujer.

En cuanto a la relación de donadores seropositivos
con el grupo de edad, se observó en el de 40 a 49 años
una seroprevalencia de 2.89%, y se obtuvo una χ2=12.88



ARTÍCULO ORIGINAL

122 salud pública de méxico / vol.47, no.2, marzo-abril de 2005

Monteón VM y col.

Cuadro II
SEROPREVALENCIA A T. CRUZI DE LOS DONADORES DE SANGRE, POR REGIÓN DE RECLUTAMIENTO

Y POR SU REGIÓN DE ORIGEN. PUEBLA, MÉXICO, 2003

 Seroprevalencia por región Seroprevalencia por región Promedio del nivel
de reclutamiento del donador, de origen del donador, de anticuerpos IgG contra

Región empleando la técnica de ELISA empleando la técnica de ELISA T. cruzi Densidad Optica

1. Sierra Norte 5 / 406 (1.2) 5 / 377 (1.3%) 0.598
2. Sierra Nororiental 0 / 299 (0.0) 0 / 383 (0.0%)
3. Serdán 2 / 92 (2.1) 3 / 196 (1.5%) 0.582
4. Angelópolis 4 / 501 (0.8) 0 / 222 (0.0%)
5. Valle de Atlixco y Matamoros 5 / 259 (1.9) 5 / 328 (1.5%) 0.542
6. Mixteca 5 / 245 (2.0) 3 / 115 (2.6%) 0.588
7. Tehuacán y Sierra Negra 16 / 687 (2.3) 16 / 645 (2.4%) 0.536
8. Otros estados 5 / 223 (2.2%) 0.660

37 / 2 489 (1.4) 32 / 2 266 (1.41%) X=0.581
ELISA / IFI 31 / 2 489 (1.24%) ELISA / IFI 26 / 2 266 (1.15%)

ELISA: Enzime Linked Immunosoibant Assay
IFI: inmunofluorescencia indirecta

con p=0.003 y para el grupo de 50 a 59 años una sero-
prevalencia de 8.53% o una χ2=9.33 con p=0.021, encon-
trándose una asociación con estos grupos de edad.

Al comparar la región de reclutamiento y serolo-
gía del donador encontramos que para la Región 2 Sie-
rra Nororiental se obtuvo una asociación entre ser
seronegativo y haber sido reclutado en ella (χ2=5.13,
p= 0.008), mientras que para la Región 7 Tehuacán y
Sierra Negra se encontró asociación entre ser seropo-
sitivo y haber sido reclutado en ella (χ2= 4.59, p=0.032).

Al comparar la seroprevalencia a T. cruzi con la
región de origen del donador encontramos para la Re-
gión 2 Sierra Nororiental una asociación entre ser sero-
negativo y originario de la región (χ2=6.83, p=0.008);
lo mismo que, para la región 4 Angelópolis (χ2=3.68
con p=0.030); por el contrario, para la Región 7 Tehua-
can y Sierra Negra se encontró una asociación entre
ser seropositivo y originario de ésta (χ2=5.87, p=0.015).

La relación de la seroprevalencia positiva a T. cruzi
con la altitud de los municipios alcanzó significancia
estadística marginal una (χ2=2.39, p=0.120).

Discusión
La transfusión sanguínea es una de las vías de trans-
misión del T. cruzi y una de las acciones para contro-
larla es realizar un tamizaje en donadores de sangre
para la detección de Ac anti-T. cruzi.2

El estado de Puebla fue considerado como de baja
seroprevalencia a T. cruzi (0.3%), de acuerdo con la
Encuesta Nacional Seroepidemiológica en población

abierta, en la cual se utilizó la técnica de HAI con dilu-
ción 1:8; tal seroprevalencia resultó ser de 0.0% cuan-
do se consideraron dos pruebas serológicas16 y, de
acuerdo con la Encuesta Centinela en Bancos de San-
gre, se encontró de 1.8%.10 En un estudio previo, en
1996, en 4 263 donadores de sangre de la SSA se obtu-
vo una seroprevalencia de 0.8% empleando HAI e IFI,
reactivos del Instituto de Diagnóstico y Referencia
Epidemiológicos* y en un estudio recientemente pu-
blicado se encontró una seroprevalencia que alcanzó
7.7%.14

En el actual trabajo obtuvimos una seroprevalen-
cia a T. cruzi de 1.4%. Seis de los puestos de sangrado
tienen áreas de influencia netamente rurales (Hospita-
les Rurales Oportunidades), tres son del ámbito rural
y suburbano (HGZ No. 5, 15 y 23) y uno recluta, en su
gran mayoría, donadores de ámbito urbano.

Nuestros datos señalan que la distribución de la
seroprevalencia por lugar de origen de los donadores
es heterogénea, oscila desde 0.0% a 2.6% y está relacio-
nada con el lugar de origen de los mismos, lo que indi-
ca posiblemente factores de riesgo diferentes según la
zona de origen del donador.

* Gutiérrez-Rodríguez MS. Seroprevalencia de la enfermedad de
Chagas en donadores de sangre en el estado de Puebla, de enero a
octubre de 1996. Puebla, Puebla: Centro Estatal de la Transfusión
Sanguínea, Secretaría de Salud del Estado de Puebla; 1996. Docu-
mento no publicado.
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La discordancia respecto al estudio recientemente
publicado que señala hasta 7.7% de seroprevalencia
general para el estado,14 pudiera deberse a la estanda-
rización de los procedimientos utilizados y a la posibi-
lidad de considerar como positivos aquellos sueros
reactivos en los límites del valor de corte o la llamada
zona gris. El efecto de la cepa de T. cruzi para la pro-
ducción de antígeno parece no ser una variable crítica,
ya que en estudios recientes en los que se utilizaron
como fuente de antígeno 15 cepas mexicanas proce-
dentes de distintas zonas geográficas del país no ob-
servamos discordancia entre ellas.*

La seroprevalencia obtenida en este trabajo fue de
1.4% (37/2 489), dato que es semejante al del estudio
centinela en bancos de sangre, que informó de 1.8%
general para el estado;10 esto posiblemente se deba a
que los procedimientos utilizados entre los dos labo-
ratorios han sido previamente validados, observando
valores de índice Kappa por arriba del 0.8, a pesar de
utilizar técnicas diferentes con antígenos de cepas dife-
rentes.17 En estudios previos se han ido determinando
las posibles reacciones cruzadas con otras enfermeda-
des, principalmente con los anticuerpos a Toxoplasma
gondii, los cuales no han presentado reactividad; con
Leishmania sp y Trypanosoma rangeli hasta de 10% y en
valores cercanos al valor de corte. En este estudio el
valor de corte fue de 0.240 y el promedio general del
nivel de anticuerpos de seropositivos fue de DO 0.581.

Al comparar los niveles de anticuerpos anti-T. cruzi
y la procedencia de los donadores no encontramos di-
ferencia estadísticamente significativa, a pesar de ver-

Cuadro III
RELACIÓN DE LA SEROPREVALENCIA A T. CRUZI, POR ORIGEN DEL DONADOR Y LA ALTITUD DE LOS MUNICIPIOS

EN DONDE HABITAN. PUEBLA, MÉXICO, 2003

Intervalo y promedio Seroprevalencia por Relación de donadores Municipios origen
de altitud (msnm) región de origen del donador, seropositivos y de los donadores

de los municipios origen por la técnica seronegativos, seropositivos a T. cruzi
Nombre de la región de los donadores de ELISA % por región de origen Nombre y altitud msnm

1. Sierra Norte 190 a 2 800 5 / 377 1.3 1:66 1 Pantepec 625
1 483 1 Fco Z Mena 300

1 Xicotepec de Juárez 1 150
1 Tlacuilotepec 1 300
1 Teotlalpan, Chignahuapan 2 320

2. Sierra Nororiental 700 a 2 000 0 / 383 0.0
1267

3. Valle de Serdán 1 950 a 2 600 3 / 196 1.5 1:65 1 Acatzingo 2 150
2 340 1 Tecamachalco 2 060

1 Chichiquila 1 700

4. Angelópolis 1 950 a 2 600 0 / 222 0.0
2 375

5. Valle de Atlixco y Matamoros 1 080 a 1 850 5 / 328 1.5 1:65 2 Atlixco 1 850
1 075 2 Chietla 1 000

1 Izúcar de Matamoros 1 300

6. Mixteca 800 a 2 000 3 / 115 2.6 1:38 1 Atexcal 1 700
1 352 1 Juan N Méndez 2 000

1 Chiautla de Tapia 1 000

7. Tehuacán y Sierra Negra 1 100 a 2 200 16 / 645 2.4 1:40 11 Tehuacán 1 640
1 645 1 Zozutla, Yehualtepec 2 050

1 Zinacatepec 410
1 Tepanco de López 1 800
1 Santiago Miahuatlán 1 800
1 Papalopa, Eloxochitlán 1 300

* Monteón-Padilla VM. Uso de distintos aislados mexicanos de
Trypanosoma cruzi en diagnóstico de la enfermedad de Chagas.
Mexico, DF: Instituto Nacional de Cardiología/Centro de Inves-
tigación de Enfermedades Tropicales, Campeche; 2005. Documen-
to no publicado.



ARTÍCULO ORIGINAL

124 salud pública de méxico / vol.47, no.2, marzo-abril de 2005

Monteón VM y col.

se una tendencia de mayor nivel de anticuerpos en los
procedentes de otros estados del país.

Al comparar los resultados de seroprevalencia con
las otras pruebas que son obligatorias para los bancos
de sangre observamos que los donadores estudiados
presentaron la reactividad más alta hacia VHC (1.5%)
y VHBc (1.1%), mientras para VIH y para AgVHBs es-
tuvieron por abajo de 0.6%. Estos datos sugieren fuer-
temente que el escrutinio para anti-T. cruzi debe ser
incluido en el tamizaje de los donadores de banco de
sangre, incluso en zonas donde la seroprevalencia para
esta infección sea considerada baja o ausente, ya que
el movimiento de la población es un elemento disper-
sante de este riesgo, al detectar regiones que reclutan
a un alto porcentaje de donadores de sangre que son
originarios de las otras regiones y de otros estados,
como las Regiones 6 Mixteca, 4 Angelópolis y la 7 Te-
huacán Sierra Negra (cuadro I). Al analizar el aporte
de seropositivos provenientes de otros estados tene-
mos que 5/223 (2.2%) fueron positivos y que proce-
dían de los estados de Morelos, Oaxaca y Veracruz,
donde se ha reconocido la existencia de transmisión
de T. cruzi al humano.

En la Región 7 Tehuacán Sierra Negra se observó
que 645 donadores reclutados fueron originarios de la
misma (94%), con 16 seropositivos, y dos de ellos pro-
cedían del estado de Oaxaca; esto nos indica que posi-
blemente se infectan en su región de origen y un bajo
porcentaje proviene de fuera, como el estado de Oaxa-
ca, el cual tiene zonas endémicas reconocidas.16 La aso-
ciación entre seropositividad y ser originario de esta
zona sugiere que las unidades de sangre provenientes
de la Región 7 son las de más alto riesgo para la proba-
ble transmisión de T. cruzi por transfusión.

La edad promedio de nuestros donadores de san-
gre fue de 31.4 años. Al buscar asociación entre edad y
seropositividad encontramos que para los sujetos en-
tre la cuarta y quinta década de vida (2.89 y 8.53% de
seropositividad, respectivamente) sí existió asociación
con una χ2=12.88 con p=0.003 y χ2=9.33 con p=0.021
Este mismo patrón se ha observado en estudios de
población abierta, donde la seroprevalencia aumenta
considerablemente en la cuarta y quinta década de
vida.13,16

El habitar en municipios ubicados a menos de 2 200
msnm y seropositividad a T. cruzi alcanzó significan-
cia estadística marginal; es posible que este resultado
se deba a que 85.8% de los donadores habitaron en
municipios ubicados a una altitud menor de 2 200
msnm. Además, la Región 1 Sierra Norte, tiene la su-
perficie territorial más irregular (190 a los 2 800 msnm),
donde encontramos donadores seropositivos a T. cruzi

desde los 190 msnm, en los municipios de Francisco Z
Mena, hasta los 2 350, en Chiganahuapan.

A todas estas variables hay que agregar también
la existencia de triatominos; así, tenemos que hay ante-
cedentes de su presencia en la mayoría de las regiones
estudiadas, incluso se les ha identificado parasita-
dos.12,13,18,19 El hallazgo de una mayor seroprevalencia
en las Regiones 6 y 7 podría deberse a su clima, éste es
semiseco, de templado a cálido con lluvias en el vera-
no y escasas a lo largo del año en las dos regiones, y
quizás sea favorable a los triatominos vectores espar-
cidos en la zona –Triatoma barberi, Meccus bassolsae y
Meccus pallidipennis–.* Mientras que el vector esparci-
do en la Región 2 es Triatoma dimidiata.18 La presencia
del vector, que es el principal mecanismo de transmi-
sión de la infección, parece por sí solo no ser suficiente
para esperar también una infección alta en los huma-
nos. Estos datos sugieren que debe conocerse más so-
bre los hábitos de los triatominos vectores y su relación
con el humano.

Estos datos señalan que en el estado de Puebla
existe el riesgo para la transmisión de la infección de
T. cruzi por transfusión sanguínea y, de no realizarse
adecuadamente el tamizaje, de diseminar la infección
a través de este mecanismo.

En conclusión, la seropositividad a T.cruzi en do-
nadores de banco de sangre, en el estado de Puebla,
pudiera ser considerada entre 1.1 a 1.8%, la cual es com-
parable con la observada para VHC con 1.5%. Las re-
giones 6 Mixteca y la 7 Tehuacán y Sierra Negra son
las de más alto riesgo, con seroprevalencia de hasta
2.6%. Además, se identificaron donadores seropositi-
vos en localidades desde los 190 msnm hasta los 2 320
msnm.
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