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Resumen

Introduccién: Identificar el deterioro clinico de individuos
seropositivos para la enfermedad de Chagas requiere
observar la evolucién de personas con infeccion establecida
por Trypanosoma cruzi (T.cruzi), libres de signos y sintomas
de cardiomiopatia en una linea de base. Objetivo: Realizar
una comparacion entre donantes de bancos de sangre de
Bucaramanga con serologia positiva y negativa para T. cruzi.
Metodologia: La muestra consistié en donantes elegibles
con pruebas de tamizacion positivas para T. cruzi, pero
negativas para otros agentes infecciosos tamizados por los
bancos de sangre. Estos registros fueron apareados con una
muestra aleatoria 1:4 de donantes con pruebas negativas a
todas las pruebas de tamizacién. Los participantes fueron
entrevistados para conocer aspectos sociodemograficos y de
percepcion de su estado de salud, se realizé examen fisico 'y
se tomaron muestras de sangre para examenes paraclinicos.
Se reportaron las frecuencias y proporciones de los

participantes. Se hicieron pruebas de hipotesis de no
diferencias entre los dos grupos con la prueba Chi cuadrado,
con un nivel alfa de significancia de 5%. Resultados: La
muestra consistié en 2,132 donantes de sangre incluidos
entre mayo de 2000 y marzo de 2004. Mediante prueba
serologica se identificaron 488 (22.9%) seropositivos y 1644
(77.1%) seronegativos. Los seropositivos fueron mayores en
edad, presentaron indicadores socioecondmicos menos
favorables y menor afiliacion a seguridad social con el
régimen contributivo y tenian una mejor percepcion de su
salud en comparacion con los seronegativos (p<0.05). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la percepcion del funcionamiento de los tres
sistemas evaluados (cardiovascular, urinario y
gastrointestinal) en ambos grupos. Conclusiones: Los
hallazgos del estudio permiten inferir que los donantes de
sangre seropositivos para T. cruzi podrian considerarse como
portadores asintomaticos, sin evidencia clinica de
cardiomiopatia. [Villar JC, Herrera VM, Vega A, Moso F.
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Abstract

Introduction: In order to identify the clinical deterioration of
seropositive individuals for Chagas disease, it is necessary to
observe the evolution of people infected by Trypanosoma
cruzi (T. cruzi), who do not show signs and symptoms of
cardiomyopathy on a baseline. Objective: To compare blood
donors with positive and negative serology for Trypanosoma
cruzi in the city of Bucaramanga. Methodology: The sample
consisted of eligible donors with positive screening tests for T.
cruzi, but negative for other infectious agents screened by
blood banks. These records were matched with a random
sample 1: 4 donors who showed negative results to all the
screening tests. Participants were interviewed to know their
socio-demographic aspects and to get a perception of their
health status. Physical exams were performed and blood
samples were taken for laboratory tests. Frequencies and
proportions of participants were reported. Hypothesis testing
of no differences between the two groups using the Chi
square test was performed, showing a 5% level of alpha
significance. Resultados: The sample included 2132 blood
donors between May 2000 and March 2004. By using
serological tests, it was identified that 488 (22.9%) were
seropositive and 1644 (77.1%) were seronegative.
Seropositive donors were older people who belonged to a low
socio-economic level and had no health insurance. They
also had a better perception of their health compared to
seronegative donors (p <0.05). The perception of how the
three evaluated systems worked (cardiovascular, urinary and
gastrointestinal) showed no statistically significant
differences between the two groups. Conclusions: The
study findings allow us to infer that seropositive blood donors
for T. cruzi could be considered as asymptomatic carriers
without clinical evidence of cardiomyopathy. [Villar-JC,
Herrera VM, Vega A, Moso F. Can Seropositive Blood Donors
be Considered Asymptomatic Carriers for Trypanosoma
cruzi? A Validation Study in CHICAMOCHA Project.
MedUNAB 2015; 18 (1): 34-41]

Introduccion

El curso clinico de la enfermedad de Chagas supone tres
fases: aguda, con predominio de parasitemia acompafiado
de sintomas inespecificos como fiebre, edema y adenopatias
o menos frecuentemente como cuadros de miopericarditis o
meningoencefalitis; la indeterminada donde en ausencia de
sintomas hay evidencia de anticuerpos circulantes (IgG
anti-Trypanosoma cruzi) y la fase crénica, en la que puede
aparecer, después de varias décadas, la cardiopatia
chagasica cronica, entidad con alta tasa de complicaciones y
mortalidad(1,2). Se estima que en esta ultima fase cerca del
30% de los infectados puede progresar a esta fase y
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Resumo

Introdugéo: Para identificar o deterioro clinico dos individuos
soropositivos para a doenga de Chagas é necessario
acompanhar a evolugédo de individuos com infecgéo
estabelecida pelo Trypanosoma cruzi (T. cruzi), livres de
sinais e sintomas de cardiomiopatia numa linha de base.
Objetivo: Fazer uma comparagdo entre os doadores dos
bancos de sangue de Bucaramanga com sorologia positiva e
negativa para T. cruzi. Metodologia: A amostra consistiu de
doadores elegiveis com rastreamento positivo para T. cruzi,
porém negativo para outros agentes infecciosos selecionados
pelos bancos de sangue. Esses registros foram
emparelhados com uma amostra aleatéria de 1: 4 com testes
negativos a todos os testes da triagem de doadores. Os
participantes foram entrevistados para se conhecer aspectos
sociodemograficos e perceber seus aspectos de saude, foi
realizado um exame fisico e foram coletadas amostras de
sangue para exames de laboratério. Relataram-se as
frequéncias e proporg¢des de participantes. Foi feito um teste
de hipéteses de nao diferengas entre os dois grupos com o
teste do chi-quadrado, com um nivel alfa de significancia de
5%. Resultados: A mostra consistiu em 2132 doadores de
sangue incluidos entre maio de 2000 e margo de 2004. Pela
prova sorologica identificaram-se 488 (22.9%) soropositivos y
1644 (77.1%) soronegativos. Os Soropositivos foram maiores
de 18 anos, tinham indicadores socioecondbmicos menos
favoraveis, menor inscricdo no seguro social com o regime
contributivo e melhor percep¢éo da sua saude em relagéo aos
soronegativos (p <0,05). Estatisticamente ndo se observaram
diferencas significativas quanto a percepgédo do
funcionamento dos trés sistemas avaliados (cardiovascular,
gastrointestinal e urinario) em ambos os grupos.
Conclusées: resultados do estudo permitem concluir que os
doadores soropositivos para T. cruzi no sangue poderiam ser
vistos como portadores assintomaticos, sem evidéncia clinica
de cardiomiopatia. [Villar JC, Herrera VM, Vega A, Moso F.
Poderiam ser considerados portadores assinfomaticos os
doadores de sangue Soropositivos para Trypanosoma cruzi?
Um estudo de validagdo no projeto CHICAMOCHA.
MedUNAB 2015; 18 (1): 34-41]
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presentar manifestaciones de compromiso cardiaco o
visceral (3). Por la historia natural de esta enfermedad,
identificar las caracteristicas que se asocian al deterioro
clinico de individuos seropositivos es un reto metodolégico
y logistico. Acometer este reto requiere observar la
evolucion de cohortes relativamente grandes de personas
con infeccidn establecida por T.cruzi, libres de signos y
sintomas de cardiomiopatia en una linea de base.

Si bien en Colombia se han realizado diferentes
investigaciones para el monitoreo de la evolucion de la
enfermedad (4,5), las cohortes hasta ahora documentadas
provienen principalmente de los programas de control
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vectorial implementados desde la década de los 80 en zonas
endémicas de Latinoamérica(6-10). La migracion sostenida
desde zonas rurales hacia centros urbanos y la
implementacion de pruebas de tamizacion para 7. cruzi en
bancos de sangre en las tltimas décadas (que en Colombia
se acerca al 100% de las unidades donadas) (11), hace
suponer que los donantes de sangre seropositivos sean
candidatos adecuados para estudios de historia natural.

Recientemente, una cohorte retrospectiva con cerca de mil
donantes de sangre con serologia positiva y negativa de
Brasil pudo establecer asociaciones entre algunas
caracteristicas demograficas o clinicas, o con la persistencia
del parasito y la incidencia de cardiomiopatia en los
infectados 10 afios después de la donacion (12,13). Ademas
de que estos hallazgos requieren confirmacion y extension,
soportan la factibilidad de estudiar esta poblacion en centros
urbanos como apropiada para abordar preguntas de historia
natural de los infectados por 7. cruzi. No obstante, se
requiere confirmar que los donantes identificados como
seropositivos son ciertamente personas con buen estado de
salud, comparable al de sus pares seronegativos. Por esta
razén, el objetivo de este estudio fue realizar una
comparacion entre donantes de bancos de sangre de
Bucaramanga con serologia positiva y negativa para 7. cruzi.

Metodologia

El presente estudio hace parte de los procesos de validacién
de las caracteristicas de los participantes del estudio
“Cardiovascular Health Investigation and Collaboration to
Assess the Markers and Outcomes of Chagas disease”
(CHICAMOCHA), ensamblado a partir de donantes de
sangre de bancos de Bucaramanga entre los afios 1997 y
2001. Los detalles de la metodologia de elaboracion de una
base de datos de donantes, su muestreo y proceso de
reclutamiento se presentan en un articulo separado.

Poblacion del estudio

En breve, luego de examinar las tarjetas disponibles de
identificacion de donantes y validar la extension del llenado
y veracidad de los campos de informacion contenidos alli,
se tomaron donantes elegibles con pruebas de tamizacion
positivas para 7. cruzi, pero negativas para otros agentes
evaluados (V.g.VIH, virus de hepatitis, etc.). Estos registros
fueron apareados con una muestra aleatoria (por estratos de
banco de sangre, mes de donacion y sexo) 1:4 de donantes
con pruebas negativas a todas las pruebas de tamizacion de
infeccion transfusional. Estos participantes fueron objeto de
un protocolo de contacto para asistir a la oficina del
proyecto para ofrecerles participacion en el estudio e iniciar
los procedimientos y mediciones en quienes aceptaran su
participacion firmando su consentimiento informado. Tales
procedimientos y el documento de consentimiento fueron
aprobados por el comité de ética institucional.
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Luego de la aplicacién del protocolo de contacto, los
donantes con serologia de tamizacion positiva (Tc[+]) o
negativa (Tc[-]) que consintieron participar tuvieron una
entrevista, un examen fisico y dieron muestras de sangre
para diversas mediciones y almacenamiento posterior.

La entrevista registrd diversos modulos de informacion
derivada de dos sesiones, la primera general, de tipo socio-
demografico y la segunda guiada por un profesional de
salud, que incluia aspectos del estilo de vida, la percepcion
y uso de los servicios de salud y la historia médica. El
examen fisico incluyd mediciones antropométricas y un
examen fisico general, con énfasis en el aparato
cardiovascular. Se realizé serologia confirmatoria para 7.
cruzi.

Para el proposito de este estudio, de la segunda entrevista se
tomaron aspectos de la percepcion general de salud y de la
salud respecto a los sistemas cardiovascular, digestivo y
genitourinario, potencialmente afectados en la enfermedad
de Chagas. El registro de estas variables y mediciones fue
hecho por evaluadores que no conocian el estado seroldgico
de los participantes.

Sobre la percepcidn general de salud y de cada uno de los
sistemas evaluados, se pidid a los participantes calificar su
estado (o el funcionamiento de cada sistema) en una escala
ordinal de 5 categorias, desde “excelente” hasta “pésimo”.
Sobre los aspectos generales de salud, el formulario incluyd
también otras preguntas de bienestar general, como sobre la
satisfaccion en la vida sexual, la calidad del suefio y la
percepcidn de estrés de tipo laboral, familiar y financiero,
cada una evaluada en escala ordinal de 5 categorias de
mayor a menor.

Sobre el funcionamiento del sistema cardiovascular, se
preguntd adicionalmente sobre la presencia de sintomas
tales como disnea, palpitaciones, dolor toracico o la historia
de sincope, o si el participante habia sido remitido a algin
médico especialista para evaluacion de alguno de estos
sintomas. Sobre el sistema gastrointestinal, ademas de la
pregunta de funcionamiento general, se pregunté si habia
un habito intestinal regular, sobre el consumo frecuente de
laxantes (al menos 1 vez a la semana por al menos 4
semanas), o si habia historia de remisiones a médico
especialista por este tipo de quejas. Finalmente, sobre el
sistema urinario se evalu6 ademas de la pregunta de
percepcidn general, la presencia de sintomas de tenesmo
vesical o urgencia urinaria, asi como la remisiéon a
especialistas por esta causa.

Analisis estadistico

Para cada uno de los rasgos evaluados se hizo un conteo,
reportando las frecuencias y proporciones de participantes
T+ y T-. Se hicieron pruebas de hipdtesis de no diferencias
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

Serologia Serologia
Caracteristicas Positiva Negativa p

(n=488) (n=1644)
Edad, Promedio (DS) 38.4(7.9) 35.8 (8.5) <0.001
Género, Masculino n (%) 325 (66.6) 1040 (63.3) 0.160
Estrato Socioeconémico, 1-3 n (%) 400 (82.0) 1164 (70.8) <0.001
Nivel educativo, Educacion Basica n (%) 395 (80,9) 1000 (60,8) <0.001
Afiliacion al SGSS, Contributivo n (%) 295 (60.5) 1091 (66.4) 0.027

entre los dos grupos con la prueba Chi cuadrado, con un
nivel alfa de significancia de 5%. El software empleado para
realizar el analisis estadistico corresponde al STATA 10.0
(Stata Corp. 2007, release 10; StataCorp LP,College Station,
TX,USA).

Resultados

Caracteristicas de la poblacion en lalinea de base

La muestra final de participantes incluy6 2,132 donantes de
bancos de sangre asistentes a la evaluacion de linea de base
del estudio entre mayo de 2000 y marzo de 2004. De
acuerdo a la evaluacion seroldgica del nivel de anticuerpos
anti-7.cruzi realizada por la técnica de ELISA, se
identificaron 488 (22.9%) seropositivos Tc[+] y 1,644
(77.1%) seronegativos. Los Tc[+] fueron mayores en edad y

presentaron indicadores socioeconémicos menos
favorables, con relacion a Tc[-]. Esto es, mayor proporcion
de sujetos Tc[+] residia en estratos socioeconomicos 1-3 (en
la escala de servicios publicos de 1-6) y no habian alcanzado
un mayor nivel educativo (p<0.001). Consecuentemente, se
observo que la afiliacion a seguridad social con el régimen
contributivo fue menor para los Tc[+] (p=0.027) (Tabla 1).

Percepcion general de Salud

Con relacion a este aspecto, descrito en la Tabla 2, los
participantes Tc[+] tenian una mejor percepcion de su salud
comparado con los Tc[-] (p<0.001), pero en lo que respecta
a la satisfaccion en la vida sexual, se observo que los Tc[-]
manifestaron mayor satisfaccidon respecto a los Tc[+] (p=
0.005). Frente a la percepcidn del estrés no hubo diferencias
entre los grupos analizados en ninguna de las tres esferas
evaluadas, o en forma consolidada (p>0.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion de salud general segun el diagnéstico serologico para T. cruzi en
los participantes del Proyecto CHICAMOCHA

Serologia Positiva

Serologia Negativa

Respuesta evaluada (n=488) (n=1644) p
Buen estado general de salud 461 (94.5) 1461 (88.9) <0.001
Satisfaccion sexual 319 (65.4) 1298 (79.0) 0.005
Buena calidad del suefio 349 (71.5) 1190 (72.4) 0.795

Laboral 123 (25.2) 397 (24.1) 0.719
Estrés Familiar 91 (18.6) 284 (17.3) 0.437
Financiero 153 (31.4) 523 (31.8) 0.947
Estrés acumulado 241 (49.4) 786 (47.8) 0.541
Al menos uno de los anteriores 309 (63.3) 1069 (65.0) 0.539

Tabla 3. Percepcion de salud cardiovascular segun el diagnéstico serologico para T.
cruzienlos participantes del Proyecto CHICAMOCHA

Serologia Positiva

Serologia Negativa

Respuesta evaluada (n=488) (n=1644) p
Excelente-buena funcién 463 (94.9) 1540 (93.7) 0.306
Remisién por sintomas 29 (5.9) 173 (10.5) 0.002
Disnea 21(4.3) 46 (2.8) 0.090
Palpitaciones 30 (6.1) 102 (6.2) 0.966
Dolor toracico 27 (5.5) 47 (2.9) 0.005
Sincope 18 (3.7) 110 (6.7) 0.013
Al menos uno de los anteriores 93 (19.1) 396 (24.1) 0.018

37



Med

UNAB Juan Carlos Villar-Centeno, Victor Mauricio Herrera-Galindo, Agustin Vega, Fernando Moso

Vol. 18(1):34-41, Abril - Julio 2015

Tabla 4. Percepcion de salud gastrointestinal segun el diagnéstico serolégico para T. cruzi en los

participantes del Proyecto CHICAMOCHA

Serologia Serologia
Sintoma Positiva Negativa p
(n=488) (n=1644)
Excelente-buena funcién 431 (88.3) 1411 (85.8) 0.095
Remision por sintomas 68 (13.9) 377 (22.9) <0.001
. . Habito intestinal regular 464 (95.1) 1537 (93.5) 0.963
Gastrointestinal Laxante al menos 1/semana 23 (4.7) 95 (5.8) 0.347
Al menos uno de [os 103 (21.1) 510 (31.0) <0.001

anteriores

Tabla 5. Percepcion de salud de la funcion urinaria segun el diagnéstico serologico para
T. cruzienlos participantes del Proyecto CHICAMOCHA

Serologia Positiva

Serologia Negativa

Respuesta evaluada (n=488) (n=1644) p
Excelente-buena funcién 384 (78.7) 1444 (87.8) 0.630
Remision por sintomas 95 (19.5) 365 (22.2) 0.847
Tenesmo vesical 34 (7.0) 99 (6.0) 0.169
Urgencia urinaria 22 (4.5) 116 (7.1) 0.131
Al menos uno de los anteriores 121 (24.8) 511 (31.1) 0.211

i p<0.001 p=0.306 p=0.095 p=0.630
0.0
LT
00
Percepcion 00
excelente-buena 300
(%) 0o
30
200
10p
0,0
Generales Carcha Gastro Urrnane
BT+ n=488 945 949 883 BT
BT a=164 838 937 858 &5

Funcionamiento de los sistemas cardiovascular, digestivo
y urinario

Lapercepcion de un excelente o buen funcionamiento de los
tres sistemas evaluados fue similar en ambos grupos. Para el
caso de la salud cardiovascular, mientras el reporte de
palpitaciones y disnea entre los grupos fue similar, mas
participantes Tc[+] refirieron haber tenido dolor toracico
(p=0.005). Sin embargo, la remisiéon por sintomas y el
sincope fueron mas frecuentemente encontrados en los Tc[-
], siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) (Tabla 3).

Respecto al sistema gastrointestinal, la remision por estos
sintomas fue mayor en los Tc[-] (p<0.001), sin diferencias
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entre los grupos para los demads sintomas gastrointestinales
considerados en este estudio (Tabla 4). Para el sistema
urinario, ninguno de los items evaluados mostro diferencias
entre los grupos, como se muestra en la Tabla 5.

Finalmente, al examinar la percepcion del estado de salud de
los participantes en general o por sistemas, no se identificd
un patron consistente: El reporte de una buena percepcionde
salud fue mas frecuente en general en los participantes
Tc[+]. Esta fue la tendencia en el sistema cardiovascular y
gastrointestinal, que para el sistema urinario se dio en un
sentido opuesto (con mayor frecuencia del reporte de buen
funcionamiento en Tc[-]). En ninguno de estos tres sistemas,
pese al tamafio de muestra analizado, estas diferencias
alcanzaron significancia estadistica (Figura 1).
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Discusion

Los hallazgos de esta encuesta de gran tamafio en
Bucaramanga permiten inferir que los donantes de sangre
Tc[+] podrian considerarse, por ser comparables en la
percepcion de su salud con los donantes Tc[-], como
portadores asintomaticos (sin evidencia clinica de
cardiomiopatia). A pesar de ser un grupo de mayor edad, y
de tener algunas desventajas en aspectos sociales
(residencia en estrato socioecondmico bajo, menor
proporcion de afiliacion al régimen contributivo de salud,
reflejando una menor proporcion de personas empleadas)
94.5% de los participantes Tc[+] reportaron mas
frecuentemente tener un buen-excelente estado de salud,
frente a 88.9% de sus contrapartes Tc[-]. Mas aun, los items
que resultaron diferentes desde el punto de vista estadistico
no tuvieron consistencia por sistemas evaluados, ni
ofrecieronuna tendencia definida.

La comparacion de estos resultados en donantes
Tc[+]adquiere relevancia frente al grupo comparador en el
proposito de validar si esta poblacion puede considerarse
asintomatica. Importantes estudios de cohorte que han
involucrado un nimero importante de donantes de sangre
han demostrado una asociacion inversa entre el caracter de
donantes de sangre y desenlaces adversos de salud(14), en
proporcion al numero de donaciones (15). Esto sugiere que
aun después del sesgo del voluntario sano, en términos
generales los donantes Tc[+] pueden considerase tanto o
mas saludables que los donantes con pruebas de tamizacion
negativas. No obstante, algunos estudios han dado cuenta
de la insuficiencia del examen clinico al no detectar
anormalidades y discriminar entre portadores de infeccion
con T cruzi(16).

En Colombia, el estudio realizado en 2001 por Rosas y
colaboradores en una zona endémica para enfermedad de
Chagas de Boyaca encontré una mayor frecuencia de
presincope (p<<0.001) y palpitaciones en reposo (p 0.05) en
personas con serologia positiva comparadas con un grupo
control. Otros sintomas como disnea y sincope fueron
indistintos entre los grupos de individuos evaluados (17).

Las ayudas diagndsticas empleadas de rutina como los
examenes paraclinicos, los rayos X y el electrocardiograma,
entre otros, permiten orientar al clinico para tomar
decisiones frente al paciente ambulatorio. De hecho, los
primeros estudios en zonas endémicas para establecer la
frecuencia de compromiso cardiaco en pacientes con
serologia positiva para Chagas se llevaron a cabo usando la
electrocardiografia como prueba de referencia(18).

Un estudio realizado en Brasil con cerca de 500 donantes de
sangre seropositivos y un numero similar de donantes
seropositivos encontrd que las anormalidades
electrocardiograficas fueron mas frecuentes en los
seropositivos que en los seronegativos (p<0.0001)(19). Asi
mismo un estudio realizado con pacientes de un hospital de
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Buenos aires (Argentina) reconocié la importancia del
ecocardiogramay el Doppler paraidentificar pacientes con
Chagas en la fase indeterminada de la enfermedad (16).
Para el caso de Colombia, ¢l estudio de Rosas y
colaboradores reconocio que la frecuencia de anormalidad
en el electrocardiograma fue mayor entre los seropositivos
que en seronegativos siendo todos procedentes de una
misma area endémica de Boyaca (17). En resumen, estos
hallazgos sustentan la importancia de una evaluacion
clinica acuciosa apoyada por las tecnologias diagndsticas.

Fortalezas y limitaciones

Las fortalezas de este estudio se derivan del muestreo de su
poblacidn, el caracter ciego en el registro de la informacion
y el tamafio de la muestra evaluada. Debido al cardcter
consecutivo de la base de datos de donantes de
Bucaramanga que se construyo para el estudio, y al
muestreo de donantes seronegativos, la muestra evaluada
podria ser considerada como representativa de esta
poblacidn. Se observaron diferencias sistematicas entre los
participantes Tc[+] y Tc[-] probablemente derivadas de los
aspectos sociodemograficos asociados con la inmigracion
urbana desde zonas de transmisidon vectorial activa de T.
cruzi. Datos de los inmigrantes rurales en otras regiones del
pais (por ejemplo, la poblacion desplazada por la violencia)
muestran diferencias similares a las encontradas aqui entre
los grupos Tc[+]y Te[-](20).

La informacién registrada se limita al reporte de
percepciones sobre el estado de salud y el funcionamiento
de algunos sistemas organicos, potencialmente afectados
por la enfermedad. En este estudio no se reportan hallazgos
derivados de mediciones de otras variables bioldgicas (por
ejemplo pruebas de laboratorio), dado que su objetivo tenia
que ver con la presencia o no de sintomatologia, pero no con
el diagndstico de anormalidades subclinicas.

Para reducir los sesgos en la medicion, se adelantd una
recoleccion de informaciéon por encuestadores que no
conocian el resultado serologico. Debido a los procesos de
notificacion por el sistema de salud, se debe suponer que los
participantes Tc[+] debian ser conscientes de su estado
serologico (si bien nuestro grupo reportd donacion repetida
en ambos grupos dentro de la cohorte)(21). Por su parte, los
donantes seronegativos, quienes no debian ser objeto de
notificacion por las autoridades de salud, tampoco son
notificados de la no reactividad de sus pruebas seroldgicas.
Cualquiera fuese el conocimiento de resultados, quienes
registraron la informacidon de la encuesta (quienes solo
conocian y podrian informar el estado seronegativo para las
pruebas de tamizacion de banco para hepatitis virales, VIH
y VDRL) no conocian el resultado de las pruebas
confirmatorias de los donantes participantes (tomadas
también en la linea de base de la cohorte). En este contexto
ni participantes ni evaluadores tenian certeza del estado
serologico “definitivo” al momento de la entrevista. De
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haber un sesgo de conocimiento, este hubiese influido hacia
el reporte de una percepcion del estado de salud, del
funcionamiento de los sistemas organicos, o una frecuencia
mayor de los sintomas evaluados, lo que no confirmaron los
resultados de la encuesta.

Una fortaleza adicional de este estudio estriba en el tamafio
de la muestra evaluada. El tamafio de la encuesta hacia
improbable no identificar estadisticamente diferencias que
fueran importantes clinicamente. En este caso hubiese sido
mas probable la situacidn opuesta. Por ejemplo, la encuesta
identificd diferencias en eventos tales como el dolor
toracico (5.5% vs 2.9% en Tc[+] y Tc[-] respectivamente), o
de sincope (3.7% vs 6.7%), que fueron justamente los items
reportados con menor frecuencia en toda la encuesta.

Implicaciones de los resultados

Este estudio tiene implicaciones desde el punto de vista
clinico y para la investigacion en la enfermedad de Chagas. En
el primer aspecto, estos datos reflejan que la mayoria de los
donantes seropositivos son personas que podrian integrarse a
programas de atencion, susceptibles de intervenciones que
prevengan el desarrollo de cardiomiopatia sintomatica. Hasta
el momento, los procesos de atencion con estratificacion del
riesgo con diagndstico de cardiomiopatia subclinica, o de
administraciéon de intervenciones continua siendo muy
incipiente en el pais. Es mas, se presenta un circulo vicioso
entre los vacios de conocimiento y las brechas de tratamiento
y atencion, en donde un problema potencia la existencia del
otro(22). La concentracion del cuidado y experticia en grupos
mayores de personas infectadas puede contribuir por si misma
a elevar la experticia en la atencion y el conocimiento de la
enfermedad desde el punto de vista médico y social.

En cuanto a la investigacion, identificar que los donantes de
sangre seropositivos a 7. cruzi constituyen una poblacion
libre de cardiomiopatia sintomdtica plantea distintas
posibilidades para avanzar en el conocimiento. Se trata de
grupos de personas residentes en nicleos urbanos en donde
la posibilidad de reinfeccion esta basicamente controlada. Es
un grupo de mas facil acceso, con mejores posibilidades de
tipo logistico para el disefio de estudios sobre el diagnostico
de la cardiomiopatia subclinica, estudios de historia natural y
de terapia. Si bien este tipo de estudios requieren tiempos
prolongados de seguimiento y sostenibilidad financiera en el
largo plazo, resultan mas probables y convenientes si se
incluye este tipo de poblacion. Estos son los objetivos de
largo plazo del proyecto CHICAMOCHA, que se ven
alentados por la validacion de esta poblacién como libre de
cardiomiopatia sintomatica en la linea de base.

Conclusiones

Esta encuesta de donantes de sangre de Bucaramanga con
serologia positiva o negativa a 7. cruzi mostr6 una percepcion
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similar de salud en términos generales, asi como de
funcionamiento del sistema cardiovascular, digestivo y
urinario entre estos grupos. Estos hallazgos confirman que
los donantes positivos podrian ser una poblacion apropiada
para estudios de tipo diagnostico de estadios tempranos o de
historia natural de la cardiomiopatia de Chagas, y de
respuesta a intervenciones que puedan prevenir su desarrollo.
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