CARTAS AL COMITE DE REDACCION

¢Es posible la transmision de la enfermedad de
Chagas mediante el habito de compartir jeringas
entre pacientes HIV+ adictos a drogas?

La enfermedad de Chagas es una endemia latinoa-
mericana cuyas principales vias de transmision recono-
cidas son vectorial, vertical y transfusional. De menor
importancia epidemiologica han sido las descripciones
de transmision accidental en laboratorios, alimentaria y
por trasplante de 6rganos?.

La parasitemia se encuentra presente entre el 10 y el
40% de los pacientes cronicos?. Especulando con la posi-
bilidad de transmision de la enfermedad mediante el habito
de compartir jeringas, efectuamos un estudio de seropre-
valencia de enfermedad de Chagas en una poblacion
de pacientes portadores de HIV atendidos en un hospi-
tal pablico de la Ciudad de Buenos Aires. Se estudia-
ron en forma prospectiva a todos los pacientes porta-
dores de HIV asistidos por el servicio de Infectologia
del Hospital Donacién F. Santojanni entre el 01/01/2000
y el 31/10/2005.

Como parte de la rutina de estudio de todo paciente
portador de HIV asistido en el consultorio de infectologia,
a cada uno se le efectu6 un estudio seroldgico para en-
fermedad de Chagas mediante ELISA y hemaglutinacion
indirecta. Fueron consideradas positivas aquellas mues-
tras que fueran reactivas por ambos métodos. Las mues-
tras con resultados discordantes fueron definidas median-
te aglutinacién de particulas.

A cada paciente estudiado se lo encuesto sobre el
antecedente de consumo de drogas intravenosas y se
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le efectud una ficha en la que constaba la edad, sexo y
lugar de procedencia.

Se utilizo el test de Fischer a 2 colas para evaluar las
variables cualitativas y el test de Student para las cuan-
titativas.

Se estudiaron 328 pacientes; 81 adictos a drogas
de uso intravenoso (ADIV) y 247 no adictos. Los datos
demograficos se detallan en la tabla.

La prevalencia global de enfermedad de Chagas fue
1.22% (4/328), siendo 3.7% (3/81) entre los pacientes
ADIV'y 0.4% (1/247) entre los no ADIV [p=0.048; RR=9.15
(0.96<RR<86.73)].

Ninguno de los 3 pacientes ADIV positivos para de en-
fermedad de Chagas estudiados, habian residido en areas
endémicas ni recibido transfusiones de sangre, y en uno
de los casos pudimos acceder al estudio de la madre, sien-
do su serologia negativa, por lo que no pudimos hallar el
antecedente de una via clara de contagio.

El contagio de enfermedades a través del habito de
compartir equipos de inyeccion de drogas ha sido de-
mostrado en infecciones parasitémicas como paludismo
y leishmaniasis?; y virémicas como HIV, hepatitis B, he-
patitis C y HTLV /114,

Como en cualquier enfermedad transmisible, el ries-
go de contagio depende, entre otras cosas, del tamafio
del inéculo. El riesgo de contagio de la enfermedad de
Chagas es de entre 10% y 23% por cada unidad de
sangre transfundida®. También se ha comunicado el
contagio de esta tripanosomiasis mediante la inocula-
cion de pequerias cantidades de fluido infectado, como
ocurre en los accidentes de laboratorio®.

TABLA.— Datos epidemiolégicos de los pacientes estudiados.

Variable ADIV No ADIV
Sexo % (n) % (n)
Hombre 75.3 (61) 38.9 (96) p<0.05
Mujer 24.7 (20) 61.1 (151) RR=2.4 (1.9<RR<3.03)
Procedencia % (n) % (n)
Ciudad de Buenos Aires  35.8 (29) 41.7 (103) p:ns
Gran Buenos Aires 64.2 (52) 58.3 (144)
Edad afos afos
Media 34.70 32.87 p:ns
DE 5.09 9.06

ADIV: adictos a drogas intravenosas; RR: riesgo relativo; ns: no significativo; DE: desvio estandar
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Dado que entre el 10 y el 40% de los pacientes cha-
gasicos crénicos presentan parasitemia?, y habiendo
sido demostrada la transfusion de sangre infectada
como una via de transmision de la enfermedad®, es
factible especular con que el habito de compartir jerin-
gas pudiera producir contagio de esta tripanosomiasis.

Sartori et al encontraron una mayor frecuencia e in-
tensidad de parasitemia de T. cruzi en pacientes porta-
dores de HIV que en controles no portadores de HIV?,
por lo que es posible que el potencial riesgo de contagio
de la enfermedad de Chagas a través del habito de
compartir jeringas, se vea incrementado entre pacien-
tes coinfectados con HIV.

Si bien la presente es una experiencia pequefia, de-
sarrollada en un grupo especial de pacientes, podria
constituir la primer evidencia epidemioldgica de transmi-
sion de la enfermedad de Chagas mediante la préactica
de compartir equipos de inyeccién de drogas.
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