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SUMMARY

e Salud Publica de la Nacion. Buenos Aires (Argentina).

ChD is endemic in Argentina. Since 1988, the CUCAI provides cadaveric kidneys (CK)

serologically positive for ChD. Here we evaluated prospectively the infective power of ChD
positive cadaveric donors (CD). During the period 1988-1992 five non-ChD patients (P)
received a CK from ChD-positive CD. To detect Chagas infection all P were followed with
serologic and parasitologic methods (Strout and/or microhematocrite). Specific antipara-
sitic treatment was not administered. Four P were followed: two for 27 months with good
renal function and up to now they did not show seroconversion. Among the other two
P, one died suddenly and the other was nephrectomized because of chronic rejection
after 25 and 26 months respectively without evidente of ChD. The fifth P became infect-
ed 45 days post-transplantation, showing T-cruzi parasitemia and positive serology for ChD.
Nifurtimox (5 mg/kg/day) was administered during 21 days. The parasitemia became ne-
ative after one week. The treatment was stopped iecause of leucopenia. With those pre-
iminary results we concluded that ChD infection can be detected by a careful follow-up
of the transplanted P. The specific prophylactic treatment should not be necessary in re-
cipients carefully controled. In countries with high prevalence of ChD, infected organs

should not be rejected.

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis america-
na, cuyo agente etioldgico es el Tripanosoma cruzi, es una
zoonosis endémica exclusiva de América. Abarca 15 pai-
ses, desde el sur de los Estados Unidos hasta la Patago-
nia, en Argentina.

En Argentina, la infeccién por T. cruzi tiene una preva-
lencia que varia del 23,7 al 30,6 % en areas de mayor en-
demicidad del pais’. Esta parasitosis es transmitida por di-
ferentes especies de triatominos hematéfagos, siendo los
mas comunes el Triatoma infestans, Panstrongylus megis-
tus y el Rhodnius prolixus.

Las transfusiones de sangre constituyen en la actuali-
dad la segunda via después de la vectorial en la transmi-
sion de la enfermedad. El parasito conserva su capacidad
infectante hasta tres semanas después de la extraccién de
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la sangre y conservada a 4° C2 La transmision de la en-
fermedad de Chagas por trasplante de 6rganos no ha sido
aun claramente establecida y el uso de rifiones de donan-
tes con serologia positiva para Chagas continia siendo un
tema controvertido”.

En Argentina se realiza desde 1985 serologia para Cha-
gas a los donantes de 6rganos cadavéricos y desde 1988
se realizan trasplantes de rifién con serologia positiva para
Chagas. El objetivo del presente estudio fue evaluar pros-
pectivamente el poder infectivo de los rifiones de donan-
te cadavérico con serologia positiva para Chagas.

Material y métodos

En el Hospital Dr. Cosme Argerich, de la Municipalidad

"de la Ciudad de Buenos Aires, fueron realizados 72 tras-

plantes renales desde enero de 1998 a julio de 1992: 27
con donante vivo relacionado (DVR} y 45 con donante ca-
davérico (DC). Cinco receptores seronegativos recibieron
un organo de DC con serologia positiva para Chagas.
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En todos los pacientes se utilizé cuadruple esquema in- .

munosupresor: linfoglobulina GAL), azatioprina, predniso-
na y ciclosporina (CsA). La GAL se utliz6 como induccion
por periodos de 21-28 dias, dependiendo de la difusion
renal. La CsA se administr cuando la creatinina plasma-
tica alcanzo valores de 3,5 mg %. Los episodios de recha-
zo agudo (RA) se trataron con bolos de 10 mg/kg de me-
tilprednisona. Los RA corticorrresistentes fueron tratados
con GAL o con thimoglobulina.

Con el objeto de detectar infeccion chagasica, los pa-
cientes fueron seguidos con un protocolo estricto’-8. Se
utilizaron métodos serolégicos y parasitologicos. Los se-
rologicos, para detectar anticuerpos anti-T. cruzi, fueron
ELISA, inmunofluorescencia indirecta y hemoaglutinacion
indirecta. Los métodos parasitologicos utilizados fueron
Strout y/0 microhematocrito. Los controles serologicos y
parasitologicos se realizaron tres veces por semana el pri-
mer mes, una vez por semana €l segundo mes, cada 15
dias el tercero y luego mensualmente.

No se utilizd tratamiento antiparasitario especifico en
estos pacientes.

Resultados

Cuatro de los cinco pacientes no presentaron serocon-
version ni parasitemia, dos de ellos seguidos por 27 me-
ses (fueron trasplantados con el mismo DC); un paciente
fue nefrectomizado a los 26 meses, y el cuarto falleci6 a
los 25 meses de una complicacion de su enfermedad de
base (diabetes insulinodependiente).

El quinto paciente seroconvirti6 a los 45 dias postras-
plante, presentando parasitemia patente sin signos clini-
cos de enfermedad de Chagas. Fue medicado con nifur-
timox 5 mg/kg/dia, negativizando el Strout a la semana
de comenzado el tratamiento, el cual fue suspendido a
los 21 dias por presentar el paciente leucopenia severa.
A un ano de seguimiento, la parasitemia continlia nega-
tiva y la serologia positiva.

Discusion

En América Latina, la tripanosomiasis americana o en-
fermedad de Chagas contintia siendo la infeccion proto-
zoaria mas frecuente. En Argentina tiene una prevalencia
del 23,7-30,6 %, dependiendo del area afectada. Por tan-
to, la probabilidad de tener donantes cadavéricos con in-
feccion chagasica es elevada. En Argentina, hasta 1991 se
realizaron 18 Tx de rindn de DC con serologia positiva
para Chagas y no habia sido comunicada transmision de
infeccion chagasica®. En la literatura latinoamericana hay
tres reportes de transmision de la enfermedad de Chagas
por trasplante de rinon37".

En 1989 realizamos los primeros trasplantes de rifion
con DC chagasico. Estos fueron seguidos mediante un es-
tricto protocolo postrasplante®°. Esto nos permitio diag-
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nosticar precozmente infeccion chagasica aguda en un
paciente que no present6 sintomas de enfermedad, pero
si seroconversion y parasitemia patente, que requirio tra-
tamiento antiparasitario especifico.

Conclusiones

— La serologia para detectar infeccion chagasica en los
DC para trasplante de érganos deberia ser obligatoria en
paises del area endémica para la tripanosomiasis ameri-
cana.

— Los pacientes trasplantados con donantes seroposi-
tivos para Chagas deben ser seguidos con protocolos es-
trictos para detectar la infeccion precozmente.

— No seria necesario el tratamiento profilactico antipa-
rasitario especifico siempre que el seguimiento esté nor-
malizado.

— En paises como Argentina, con tan baja donacion
de 6rganos y alta prevalencia de infeccion chagasica, los
riiones de DC con serologia positiva para Chagas no de-
berian ser rechazados para trasplante.

Este trabajo fue apoyado, en parte, por la Fundacién Doctor Marcelo
Torres Agiiero y el Ministerio de Salud Pablica de la Repiiblica Argentina.
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