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Evolucion de pacientes chagasicos trasplantados
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Material y métodos

En el periodo enero 1988-julio 1992, en el Hospital
Doctor Cosme Argerich, de la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires, se realizaron 72 trasplantes de rinén, 27
con donante vivo relacionado (DVR) y 45 con donante ca-

davérico (DC).

Ocho pacientes Ch fueron trasplantados con 6rganos

SUMMARY

Chagas’ disease (ChD) is endemic in Argentina. We evaluated prospectively the evo-
lution of chagasic (Ch) patients (P) transplanted (Tx) with non-Ch donors. Eight ChP were
transplanted with non-Ch donors (7 with cadaveric donors [CD] and 1 with living donor
[LD]). One non-ChP (Tx with LD) returned to an endemic area. To detect reactivation of
ChD, all P were followed with serologic and parasitologic methods (Strout and/or micro-
hematocrite). The follow-up was strict. Specific prophylactic antiparasitic treatment was not
administered. The non-ChP who returned to the endemic area became infected, he had
subpatent parasitemia two years post-transplantation without clinical signs of ChD. He did
not receive antiparasitic treatment. Only two P Tx with CD showed parasitemia, without
clinical signs of ChD, one of them had patent parasitemia, he was treated with Besnida-
zol (8 mg/Kg/day) during 21 days. The parasitemia became negative after 15 days and the
treatment was stopped because of leucopenia. The six P who did not show parasitemia
became serologically negative between 6 and 8 months post-transplantation. The reason
for this change is uncertain. We did not find clinical evidences of ChD in our P. Kidney
Tx should not be contraindicated in ChP controled carefully.

na y ciclosporina (CsA). La GAL se utiliz6 como induccion
por periodos de 21-28 dias en los pacientes trasplantados
con DCy de 7 dias en los pacientes DVR. La CsA se adi-
cion6 al esquema inmunosupresor con creatininas plas-
maticas menores de 3,5 mg %. Los episodios de rechazo
agudo fueron tratados con 10 mg/kg/dosis de metilpred-
nisona; los rechazos corticorresistentes fueron tratados
con GAL o con thimoglobulina.

de donantes no Ch (7 con DCy 1 con DVR). Un paciente
no Ch se trasplanté con DVR no Ch y regresé postrasplan-
te a zona endémica.

Inmunosupresion

En todos los pacientes se utilizb cuadrupe esquema in-
munosupresor, linfoglobulina (GAL), azatioprina, predniso-
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Con el objeto de detectar reactivacion de la enferme-
dad chagasica postrasplante?, los pacientes fueron con-
trolados por métodos parasitologicos (Strout y/o micro-
hematocrito) y serologicos (ELISA, inmunofluorescencia in-
directa y hemoaglutinacion indirecta). La deteccion de pa-
rasitemia patente (Strout +) fue considerada signo de reac-
tivacion de la infeccion chagasica. Los controles serologi-
cos y parasitologicos se realizaron tres veces por semana
el primer mes, una vez por semana el segundo mes, cada
15 dias el tercero y luego mensualmente.

No se utilizo tratamiento profilactico antiparasitario es-
pecifico en estos pacientes.
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Resultados

Fl paciente no chagasico que regreso a area endémica
se infect6 a los dos anos postrasplante, evidenciado por
parasitemia subpatente y conversion serologica, sin signos
clinicos de enfermedag chagasica. La serologia persiste
positiva hasta la fecha (tres afos postinfeccion).

Solo dos pacientes trasplantados con DC presentaron
parasitemia al mes y a los seis meses postrasplante. El pri-
mero presentd parasitemia patente (Strout +), por lo que
fue medicado con beznidazol durante 15 dias, negativi-
zando la parasitemia. El tratamiento se suspendio6 por la
leucopenia. la serologia de ambos persiste positiva a
ocho meses y dos afios postrasplante, respectivamente,
sin evidencia de reactivacion parasitologica. Los restantes
seis Tx con DC y uno de los pacientes Tx con DVR nega-
tivizaron la serorogia entre los seis y ocho meses postras-
plante.

Los tres pacientes que presentaron parasitemia no ne-
gativizaron las pruebas a tres afios, dos afios y seis meses
postrasplante.

Discusion

Estudios experimentales realizados en ratones cronica-
mente infectados por T. cruzi en el Instituto Fatala Cha-
ben mostraron reactivacion de la enfermedad de Chagas
después de la administracion de terapia inmunosupre-
sora’. '

También se observo reactivacion en perros chagasicos
cronicos sometidos a trasplante cardiaco e inmunosupri-
midos con prednisona y CsA*.

Los reportes sobre enfermedad de Chagas y trasplante
de 6rganos en seres humanos son escasos. kn un estu-
dio multicéntrico reciente de 35 pacientes Ch, 13 mos-
traron reactivacién de la enfermedad’. En Argentina se
han reportado dos casos de reactivacion en receptores de
trasplante renal de DC no Ch®. Recientemente se ha pu-
blicado en Brasil reactivacion de la enfermedad de Ch en
pacientes portadores de miocardiopatia Ch sometidos a
trasplante cardiaco’. En el presente estudio solo dos de
los pacientes Ch previos mostraron parasitemia y s6lo uno
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de ellos requirid tratamiento antiparasitario. El paciente
que adquiri6 la infeccion no reactivo la parasitemia y tam-
poco requirid terapéutica especifica. Estos tres pacientes
persisten con serologia positiva sin modificar los niveles
de anticuerpos.

Llama la atencién que todos los pacientes que no pre-
sentaron parasitemia (5) negativizaron la serologia a los
seis y ocho meses postrasplante, hecho que podria estar
relacionado con la inmunosupresion.

Conclusiones

— En nuestros pacientes no hemos encontrado evi-
dencias clinicas de reactivacion de la enfermedad de Cha-

as.

— S6lo uno de los pacientes present6 parasitemia pa-
tente, requiriendo tratamiento antiparasitario.

— Es necesario un mayor estudio de las causas que lle-
van a la negativizacion serolégica de los pacientes Ch que
no presentaron parasitemia en el postrasplante.

— El Tx renal no estaria contraindicado en pacientes
Ch seguidos con protocolos estrictos.
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