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RESUMEN: Se presenta el caso de una persona de género masculino, de 38 afios de edad,
sin antecedentes médicos personales o familiares, originario de Jutiapa, residente de ciudad de
Guatemala, con historia de sincope, a la evaluacion inicial con Bloqueo de Rama Derecha, el moni-
toreo electrocardiografico de Holter encontré pausa sinusal de 13 segundos y bradicardia. Encon-
tramos anticuerpos para Trypanosoma Cruzi asi como hallazgo incidental de Esclerosis Sistémica
a través de reactividad de la proteina ribosomal (Rib-P) y SCL-70 aunque sin presentar cuadro
clinico habitual.

ABSTRACT: This case report of man, 38 years old, without medical history, born in Jutiapa, re-
sident in Guatemala City, consult for syncope, in the initial evaluation shown in electrocardiogram
Right Bundle Branch Block, the Holter monitoring found pause of 13 seconds, and bradycardia.
Aditional laboratory test found antibodies to Trypanosoma Cruzi, and incidental finding Systemic
Sclerosis through reactivity of the ribosomal P and SCL-70 protein but without showing usual clini-

cal sings or symptoms.

ANTECEDENTES, HISTORIA DE LA

ENFERMEDAD Y EXAMEN FiSICO:
Masculino, 38 de edad, religion evangélica, es-
colaridad sexto primaria, agricultor, originario de
Comalapa, Jutiapa, residente de ciudad capital.
Vive solo debido a que familia vive en Jutiapa a
donde viaja constantemente.

Niega consumo de sustancias ilicitas, drogas
o medicamentos prescritos, sin antecedentes
meédicos personales y familiares, no ha recibido
transfusiones sanguineas.

Consulta por malestar general y cansancio de
un mes de evolucidon, que se asocia una se-
mana previa a episodios de desvanecimientos
y mareos, el dia de la consulta refiere que se
encontraba trabajando de pié cuando pierde la
consciencia momentaneamente, recuperando-
se rapidamente por lo que decide consultar a
meédico particular documentando en electrocar-
diograma (EKG) bloqueo de rama derecha por
lo que refieren para estudio al Hospital General
de Enfermedades de IGSS.

A la evaluacion fisica con signos vitales: PA:
100/60mmHg, FC: 50 Ipm, FR: 20 rpm, cons-
ciente, orientado, colaborador, tolera adecua-
damente el decubito dorsal, en cuello no se
observa plétora yugular, corazén es ritmico,
bradicardico, sin soplos audibles, S1y S2 estan
presentes, no desdoblamientos, son sincronicos

con el pulso, pulmones con adecuado murmullo
vesicular, extremidades moviles, sin edema, lle-
nado capilar 2 segundos.

ESTUDIOS DE LABORATORIO: Hema-
tologia: GB: 7.3, HG: 16, PLT: 190, Neu: 60,
Lin: 28, TP: 13.1, TPT: 31.5, INR: 1.18, Cr: 0.84,
BUN: 16, Glu: 102, Ca: 8.9, K: 3.8, Mg: 2.42,
Na: 139, Triage cardiaco (Tl (0.05ng/ml), CKMB
(1.0ng/ml), MIO (51.6 ng/ml), BNP (68.5pg/ml),
DD (100ng/ml)), C3 y C4, Perfil tiroideo entre li-
mites normales.

VIH: No reactivo, RPR: no reactivo.
Torch: No reactivo.

Anticuerpo para Chagas: Positivo (15.4 s/co)
por metodologia de quimioluminiscencia en Ar-
chitect I-1000SR.

PANEL DE AUTOINMUNIDAD:Scl 70
(Sclerosis): Reactivo, Rib-P (proteina ribosomal
P): Reactivo, Sm, ARo, SSA60, SSA52, SSB,
Jo-1,Cenp-B, Sm/RNP: No reactivos.

RADIOGRAFIA DE TORAX: Parénquima
pulmonar libre de infiltrados patolégicos, silueta
cardiaca de tamafo normal. Angulos costo fré-
nico y costo diafragmatico libres. Pag. 24
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ELECTROCARDIOGRAMA: Bradicardia
sinusal, FC: 50 x’, PR: 0.22seg, QT: 0.52seq,
QTc: 0.47 seg, QRS: 0.15 seg, con inversion de
onda T V1 — V3 secundario a trastorno de blo-
queo de rama derecha completo

ECOARDIOGRAMA TRASTORACICO:
Ventriculo izquierdo hipertrofico y dilatado, Frac-
cion de Expulsion: 55% por método de Teicholz
y 48% por Simpson, Disfuncion diastélica grado
[, Insuficiencia tricuspidea y mitral ligeras, sin
signos de hipertension pulmonar.

HOLTER DE EKG DE 24 HORAS: Alterna ritmo
sinusal que es predominante durante el registro,
con ritmo nodal ocasionalmente, durante todo el
registro con bradicardia, Trastorno de conduc-
cion del nodo AV que alterna primer grado y fre-
cuentemente segundo grado mobitz Il y tercer
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grado.

Se observan pausas de R a R mayores de tres
segundos, con escapes ventriculares o nodales,
inclusive hay pausas mayores de 10 segundos
durante la noche y madrugada. Durante todo el
registro paciente ha referido episodios de ma-
reos y pre-sincope.
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con lo cual sintomatologia de sincope ha desa-
parecido, luego del procedimiento sin complica-
ciones, la revisién por dermatologia indica que
no hay evidencia de signos clinicos caracteris-
ticos de esclerodermia, se solicita nuevamente
Anticuerpos de Chagas los cuales son reporta-
do como positivos obteniendo carga alta de los
mismos (13.85 s/co), se da alta con referencia a
consunta externa de infectologia para tratamien-
to; se refiri6 a reumatologia para seguimiento y
estudio de Esclerosis Sistémica.

DIAGNOSTICO:
« Enfermedad Degenerativa del Sistema de
Conduccioén secundario:
A Chagas agudo.
B. Esclerosis sistémica.

ANALISIS Y DISCUSION: El Tripanosoma
Cruzi es el agente causal de la enfermedad de
Chagas(8) y se caracteriza por ser endémico en
areas calidas de México, Centro y Sur América
también se han documentado casos en Cana-
da y Estados Unidos debido a alta tasa de in-
migratoria hacia los mismos(5);desde el primer
indicio de la enfermedad el cual fue documen-
tado en el afio 1837 por Charles Darwin quien
probablemente padecié dicha enfermedad en
areas de Chile y Peru(1) hasta el primer caso
comprobado en el afio de 1909 por el médico
brasilefio Carlos Chagas(10) se ha asociado a
multiples padecimientos entre los cuales se in-
cluye miocardiopatia, megacolon, megaesofa-
go, insuficiencia cardiaca, entre otros,(3) es la
enfermedad parasitaria mas frecuente a nivel
mundial(9) y la tercer causa de enfermedad in-
fecciosa luego de VIH y tuberculosis(13)siendo
endémicas las areas que se encuentran entre
0 a 2400 mts sobre el nivel del mar, especial-
mente en aquellas construcciones realizadas de
ladrillos de barro asi como paredes que tengan
grietas y hendiduras, las condiciones socioe-
condmicas pobres juegan papel importante en
esta enfermedad lo cual conlleva a que sea sub-
diagnosticada por acceso a sistemas de salud
deficientes, especialmente en Guatemala en
donde se ha encontrado Trypanosoma Cruzi en
16 de los 22 departamentos que conforman el
territorio nacional siendo los de mayor inciden-
cia Chiquimula, Santa Rosa y Retalhuleu con

tasas de infeccion mayores al 30%, en el depar-
tamento de Guatemala dicha tasa de infeccion
es de 18%, en Jutiapa (de donde es originario
el paciente) es de 13%(7) los cuales confieren
un factor de riesgo importante para contraer la
enfermedad para el paciente y su familia.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad
se caracterizan por afectar multiples érganos
y sistemas, siendo el sistema muscular el mas
frecuentemente afectado especificamente a ni-
vel del miocardio en donde se encuentra para-
sitismo intracelular provocando dilatacion ven-
tricular bilateral con mayor frecuencia del lado
derecho debido a edema intersticial, infiltracion
linfocitaria e hiperplasia reactiva desarrollando
fibrosis intersticial difusa y atrofia de células
miocardicas; cuando no se realiza deteccién
oportuna de la enfermedad suele ser etiologia
importante de insuficiencia cardiaca, trastornos
del ritmo y miocardiopatias.(6)

En este caso se ha realizado diagndstico inci-
dental de esclerosis sistémica, aunque investi-
gaciones han reportado casos en donde se ha
asociado la obesidad como causa de la misma
debido al estado de inflamacién, produccion de
adipocinas y citocinas proinflamatorias y que lo
hace susceptible a infecciéon por Tripanosoma
Cruzipues este sobrevive dentro de los adipo-
citos evadiendo la respuesta inmune (12). Las
enfermedades reumaticas son trastornos infla-
matorios que afectan a multiples 6érganos y con
frecuencia producen alteraciones en los vasos
sanguineos y el corazon; la cardiopatia puede
producirse en paciente con diagndstico ya co-
nocido de trastorno reumatico o ser la forma de
presentacion inicial de paciente sin diagndstico
previo.

Sin embargo las enfermedades cardiovascula-
res son frecuentes e insuficientemente recono-
cidas en pacientes con trastornos reumaticos
sistémicos, en donde todas las estructuras del
corazdon pueden verse afectadas provocando
morbilidad y mortalidad importantes, siendo las
manifestaciones desde subclinicas a graves que
pueden requerir tratamiento inmunosupresor
agresivo, constituyendo de vital importancia el
pronto diagnostico del padecimiento e inicio de
tratamiento primario aunque no se han estable-
cido directrices especificas para el mismo(13).
En Esclerosis Sistémica, que se caracteriza por
vasculopatia y fibrosis tisular la enfermedad
miocardica isquémica y pericarditis son las
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formas de presentacién mas frecuentes, puede
apreciarse también disfuncion miocardica cau-
sada principalmente secundario a enfermedad
pulmonar o focal e hipertensién(13).Son fre-
cuentes las anomalias en la conduccién en el
electrocardiograma y la mayoria de los pacien-
tes estan asintomaticos, la extrasistolia ventri-
cular es la arritmia mas frecuente, sin embargo
los pacientes con defectos en la conduccion sin-
tomatico tienen peor prondstico y son propen-
sos a muerte subita.

La detecciéon de marcadores biolégicos de po-
sible disfuncion cardiaca puede ser beneficioso
(3). Un ejemplo cada vez mas comun de es-
tos es la medicidén del péptido natriurético tipo
B (BNP), que es secretado a partir de los car-
diomiocitos en respuesta al estiramiento. Las
concentraciones en plasma de BNP se corre-
lacionan con el riesgo de la muerte y eventos
cardiovasculares y la porcidon N-terminal de
pro-BNP (NT-pro-BNP) se puede medir en la
practica clinica (11). Los valores normales para
la concentracion de NT-pro-BNP varian segun
con el género y la edad, sin embargo, el limite
superior de la normalidad por su concentracion
sérica se considera generalmente ser 125 pg/ml
(2), en el caso reportado actual se logro realizar
la medicion de BNP: 68.5 pg/ml el cual aun se
encuentra en limites normales.

La evaluacidon por médico de dermatologia no
encontro signos caracteristicos de escleroder-
mia por lo que se decide alta y referencia a
clinicas de consulta externa para tratamiento
ambulatorio por cardiologia, Infectologia y reu-
matologia.
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