UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDI CAS

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Deteccion al azar de en fermedad de chagas
en el municipio de Rio Hondo, Zacapa, y su interrelacion
con estudios electrocardiografico Y radiologico
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La enfermedad de Chagas, ¢eamada asi en honon a su descu-

jon, ¢f Dr. Cankos Chagas, en’el aiic de 1909 en ef Brasdil,
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s una enfenmedad que afecta a La poblacibn nunal de escasod
s048 econfmicos desde el sun de Texas |(Eatados Unidos), has-

patagonia (Sunaménical, presenidndose de difenentes fonr-

patof6gicas, segin sea La cepa de Trypangsoma cruzi Linfec-
{12

En Guatemala, esta enfeamedad se encuentra en 21 de Los
parntamentos, siendo Los més afectades en su onden: Jutia-
2, Jatapa, EL Progneso, Santa Roda, Chiquimufa y lacapa. Como
uwede notan, es el drea oniental def pais La mds afectada,

fenen ef ambiente ideal paira fa prolifenacibn del {nsecto

En un estudio previo neatizado en el Depantamento de Me-

def Hospitat Regionaf de Zaccpa, ¢ demosthé que el 3.8%

04 pacientes que fuehon ingresados con patofogla cardiovas-

presentanon que Los hatlazgoh ctinicos y de Laboratondio

- compatibfes con Lesiones chagdsicas. Su curbo clinico fue

¢ ta miocardiopatfa difatada en gase teaminal.

Considenando esta informacidn, decidi efectuan una Linves- i
cdbn epLdzmiot&gica, tomando como muesinra una pobfacibn de
tos de 18 afics de edad en adetante, de ambos sexos, que

tenecen a dos afdeas del municipio de Rifo Hondo, lacapa,




Elamadaé Uiejo Sungapote y Nuevo Sunzapote. La po Deginicibn y Andisis del Problema

adiulta consta de 213 individuos, se tom§ como muesira g ciendo La enfermedad de Chagas un padecimiento endémico en

L

sonas, o sea el 94%. La, especialmente en fa zona oniental, que perjudica al

EL estudio comprendif ta extracedbn de sangre tanto en su salfud f{sica como socioeconbmicamente, es

cibn, y se fLe efectud micnotitulacifn de anticuenpos sanio efectuan un estudio que amplie y dF a4 eonodei ba New=

" — 5 H o y
z4 utifgizando para elfo La téenica emagfut&ngcadn i de fa enfenmedad en el Enbi Hinal:

[HIA).
Los pacientes que presentaron una neacedbn pos

o mds, fuenon evaluados clinica, efectrocarndiogrdfica ¢

< Justifecacadn
gicamente, ademds se Les efectud ccocardiografla bidd En un estudio previo efectuado en el Depantamento de Meddi-

todos Los pacientes que presentakon afteracdones en. _git Hospital Regional de Zacapa, Ae demostnb que 3.8% de

cardiognama con difucidn HIA de 1:256 o mds. No de ientes que fueron Lngrnesados presentando patofogia a ni-

estudios radiolbgicos del tracto gaéIAOL"t84£L”“L' ndiaco, Las fesiones eran compatibfes con enfenmedad de
cientes estudiados no nefinieron sintomatologla del meSe Was; a 6sto hay que agregar que algunos pacientes estaban en
Se hace notar que el estudio es puramente de Lng ento con digitat y diunbtico, s4n aclanan La etiofegia de
miof6gico, que buscé detenminar qué cantidad (%) de
expuestas al T. cruzi se encuentihran afectadas por

do et porcentaje de 4.5% (9 casos, de 200 en aatud&,ﬂ- dtica que nodea a fa enfermedad de Chagas en La negdibn de

decidf efectuan esta investigacibn, encaminada a conocexr

acibn neaf de esta enfenmedad que tantos esiragos produce



Objetivos
GENERALES: '
1. Contnibuin at mejonr conocimiento de La enfenmedad de
Chagaa en el drea oxdlental, especialmente en fas al-
deas a efectuarn el estudio.

1. Contnibuin com el Ministenio dg Salud Pdblica y As4s-
tencia Social, en Lo que a enfermedad de Chagas 4e ne-
fiene, paha el conthol y ernadicacibn de Los veclonres

thansamisones de La misma.

- ESPECIFICOS:

1. TDeteaminar el ndmerno de aduftos que presentan estadio
enénico de La engermedad de Chagas.
9. Deteaminar a4 s¢ encuentran alteraciones del tracto di-

gestivo en fa poblacibn a investigar.




Revisifn Bibliogrdfica

1909 neafizando estudios sobre paludismo en Brasif, Cak-

fhagas descubnié el Taypanosama cruzi en ef intestino de un

o def géneno Tniatoma {chinche hocicona), ef Panstrongy-
tus. Posteaionrmente encontné el mismo Lhypanosoma en
e de un nific que tenia fiebnre, anemia y Linfadenopatia,
#n6 que este parndsito era fa causa de una enfeamedad en-

n cientas zonas def Brasil. L1z}

UCION GEOGRAFICA:

ta donde se sabe, La enfeamedad de Chagas estd congina-

¢ hemisfenio occidental, que abanca desde Los estados del sun

, Unidoa, hasta ta patagonia en Sunaméndicd- llzllvan a-
NE 3).

Guatemala se ha repontado fa presencia dek T. chuzdi en

722 depantamentos, Asdiendo mds afectados Los de Ea zona

? y Santa Rosa (3) (ven anexos fdgura NZ 4).

1930, Mazzo estfudia fa forma de cunan fa enfermedad,

a "Trnypancsomiasis Amenicana", enfenmedad de Chaga&.(lol

" 1932 es encontrnada por primena vez fa enfeamedad en Gua-

por el investigadon atemdn Reichnow, quien concfuyd des-

haber encontrado fa eﬁﬁenmadad en dos nifios de fa finca

, dituada en ét Depantamento de Santa Rosa: "la enfen-

Chagas no tiene La importancia que 4 Le ha quenido




postendion, tamaio det cuenpo Y poaslcibn del quineto-

En ese mismo afio, el Drn. Romeo De Lebn reponta el
(25)

b J 3 -
nimiento del T.S.P. [Taypanosoma no clasificado] en Ro. o (ven anexod f4g. NE 1)

gneno Trypanosomd incluye cdentos de especies, siendo

y un ailo mds tande es descnito el Trypanosoma hangeli, pox

s intenesan en Medicina: T. gambiense, T. nhodesdiense,

mismo Dn. De Lebn, LLamdndolo T. guatemalensis, agente
(12)

ico 7V : . .
g de La Trypanodomiasis Amendicana en forma benigna, : Wzi y T. nangefi.

‘hasta * . ;
Pa fecha-no se Le ha podido demostrar su valon pai dios necientes en Brazdil Venezuela demostrnanon por

(17)
thes cepab

co. ' ;
de Laboraforio que existen hasta el momento,

E .
£ Dn. Manuelf Montenegro en 1943 encuentra insfec cas de T. cruzd denominadas "Zimodemos", fas cuales

Lémid ;
midos en San Pedro Pinula, EL Platanarcito y Santo Do enminadas por su movi£idad electnofonética, Lo que

Depant . ;
P amento de Jalapa; y en un toial de friatémidos examcy posibilidad de que fa enfernmedad observada en Vene-

obtuvo { : ; .
vo un Lndice de infeccifn del 67.7%. En ese mismo Brasif y Los demds pafses de Latinocaménica donde La en-

Estas vaniaciones posiblemente

Dr. Blanco Salgade infoama del hatflazgo def Trlatoma d. existe sea difenente.

en Ipal i -
pata, Otopa, La Tuna ¢ EL Orégano, Depantamento de etenminadas pon fa disimititud genética entre T. chuzd
(19)

mula; Chigudi { T ! :
; fquimulilla, Las Viias, Los Esclavos y Casitlas 23), denominados asi pon Baanet y Ready en 1980.

panrtamento de San : 1 .
ta Rosa, coanelacionando con casos po la vida def T. cruzl comprende ‘dos ciclos de desannollo:

de La enfexrmedad : -
8 en estas neglones. hombre o hufspedes mamifernasd nesenvondics, Yy otho en

EL Rh ( ; -
Rhodnius profixus fue encontrado en San Pednro 2 de fos tniatomideos (ven anexos, figura N® 7).

San Luds JL -
Jilotepeque, Jalapa, asf como en el Progreso Y P hombre fLos tipanosomas no Ae muf tiplican mientras

ademds se han en Fa (4 - .
contrado casos clinicos. , i BB ol tonnente cinculatonio, pero una vez que penetran

BIOLOG
TIA DEL PARASITO ¥V EL VECTOR: WPas de Ros tejidos, pienden et flagelo y fa membra-

EL .
agente de fa enfermedad de Chagas, pentenece ak te, se¢ transfoxman en Lelshmanias y &€ multiplican

notozoa : o
p , clase mastogbphora, géneno taypanosoma, inelt 6n binania, fo que da onigen a ta formacidn de gran

ganismos con ind . o
un dnico flagelo, cuyos cuerpod eLongados SE e Leishmanias, fas que a fa postne, pasan pot Las fases

Lan en amb : . .
as extremidades, especialmente en La anterdiol, na y caitidia, y alcanzan fa fonma de trypanosomas,

donde sal S .
ale el gfagelo. Las principales canactenfsticas en Pa sangre penifénica con fo que completan su
tineibn son: distancia def nGcleo con nespecto a La parté %

Los inkectos tmansmisohes mds comuned Thiaioma dimidiata,




Rﬁadniuélpndtixua, Pastnongyfus megistus y Trlatoma inge, . a tos tades def abdomen.

ed ciclo de desarnnoflo puede realizanse en La Larva, n hembra pone de ocho a vedinte huevos blancos o nosado-

i

ntos, Lisos con aspecto de bannif que maduran en 10 &
EL

en-el insecto adulto, y siempre se efecitda en el intes

da chinche. Las formas tipicas de Los tripanosomas ing ' g2 desannoflo es por metamonfusis incompleta.

pon el Lnsecto se conviente &n critidias contas, Las cua joven hace su primena comida de sangre cinco dias des-

muttipPican y producen Las formas critidiales Largas qu ugre una Larga metamonfosis de mds de un aio, con co-

cuentran en La panite postenion del intesitdino medio. AL  sangne en cada muda.

unos ocho o diez dias aparnecen en ef nrecto, pequeros yas sexos pican, algunas especies provocan und puneddn

mad que Ae han ondginado de Las caditidias. Estos tny causada pon una toxina safivaf con efusifn sangui-

’

metaciclicos salen con Las heces (estaciln postenion] y nchazén, prunito, cefulitis y Linfadenitis, mientrnas

fectantes pana ef hombre y Los animales al frotanrse | as chinches producen henidas indoforas, debido a meca-

anestésicos por Lo cual fa victima no Ae pencata del

(8)

dnea de La picaduna def insecto o en cuafquien fesibn

0 mucosas, pues como es sabido son Las dreas expuesias

trhemidades y cara Las nregiones mds afectadas. kL nedivido vive dunante el dia en Los techos de paja o

gnietas de tas paredes de patoapique, de barne no coed-
(27]

Los nedividos son £Lamados chinches "hocdiconas o

pon su cabeza punteaguda; "banberos"™ o chinches "besado bajaneque.

pongue pican La cara; chinche "asesinas" o "voladonas" mbién se ha descnito que ef reddvido se atinenta de Pos
safvajes y doméaticos, propagando as{ adn mas el T.

18]}

zones obvdias.

Las especies thansmisonas suelen tenen una distr

tropical Limitada. bifn existen fonmas atfpicas de thansmisién de T. chuzd

Los tniatomas tienen cabeza Langa y estnecha, coh umanos, siendo Pas mds frecuentes pon thans fusibn san-

compuesios prominentes, genenalmente dos ocelos, antend con donadones asintomdticos pontadones de T. cruzd.

cuatro anticufacdiones y una probbscide afangada, En Guatemata en 1957 se pubficd el primen antfculo afl nes-

trnalmente con tres segmentcs y un cuelfo evidente. EL titutado: "Estudio de fa Engenmedad de Chagas en nela-

el Banco de Sangre", por el Da. Césaxr Mishaan Pinto y

es fLango, mids bien estrnecho, aplanado y tiene alas func
y piennas alangadas con tres anticulaciones tansales. ' encontadndose que exisitla el 13.

, = ; ; s ;
color es pando-obscuro, con manchas rojas y amandillas | odo de Machado-Guerneino.
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na f segunda semana. Testerconmente se desarnnoflfan £03

Estudios mds necientes LLevados a cabo en el Hospit
stes que contienen consiitfuyentes antigénicos, Los cua-

cional de Escuintla, demostraron que un 16% de La pobla
1 rompense Libernan antigenos que producen inffamacibn.

asistia al Bance de Sangne presentaba positividad al tes

(30) nes de Lesifn pueden sen fos ganglios de Los nenvios

Hemaglutinacibn indinecta (HIA}.
gnomos, principafmente de Las visceras, esbfago, cofon y co-

Ademds, es posible La tnansmisién ded T. cruzi pon
; a pesan que otnos tejidos pueden sen Lnvadidos, es el

y con fa secnecibn Ldctea de hembras parasitadas.
. L o el mds afectado, sobre todo en {nfantes y niios pe-
Dias (1939), afinma que La Trhansmisibn def T. cruzd
dande como nesultado miocanditis aguda, insuficiencia
tebrado a ventebrado puede efectuarse pon via thansplacenta

(12)  Aevera o muerie sidbita pon destruccdidn de fas fibras

‘porn La ingestifn de antnd}adad infectados. (711

duceidn. (Edgecomb et al. 1976)

PRESENTACION CLINICA:
uentemente hay taguicardia y se debe afl ataque dek

La enfermedad de Chagas tiene una fase &guda y ona
3 ma af corazén pudiendec encontranse ademds pufaro ndpd-

Es digno de mencifn que en £as zonas endémicas exist
fonme, nuidos candiacos suaves y ruddes alfejados. Los

chepancias entre fa frecuencia de La fase cadnica y el |
nicos de esta miocarnditis no se difenencian de Ros que

neducido de casos que se diagnodtican como enfenmedad ag
ntan en miocand<iis de otras eficfogias, con signos de

FASE AGUDA:
(27)

neia cardiaca congesfiva y cardiomegalia.

Esta fase se caracteniza a Los cuairo o cinco dfas

\ un estudio reafizado en el Hospital Edgan Santos del

de La inoculacibn delf trypanosoma metaciclico, apareck
1976, once pacdientes fueron {ngredados con diagnéstico

chagoma, fiebre y hepatoesplenomegalia, EL Chagoma ¢4
en fase aguda, fLuctuando fas edades comprendidas entre

Lo enitematoso que subsecuentemente cdicatriza, desahno )
medes y 15 afes. Unicamente un paciente de fos once, phre-

usualmente en el sitio de La picaduna def insecto, 4¢3
; g ; ] qnos de nomds Légico co ovimeentos ccula-
Linfadenopatia negional caractenizada exclusivamente P i EEMEAEILOE WERRCLDECEG SR O K 5

ke $ ondinados; sin-emb . ( sfado d Pigquido
fittnado mononuclear y abundantes trnypanosomas en ek AL 08; sin-embargo T. cruzd fue aistedo del Xiqu
uideo (LCR) en ocho de tos pacientes estudiades, dando

entrnada; €sto produce edema, el cual s{ 4e desaxncila
ado que Los datos de este estudio sugirienan que el

nea pendicculan se fLe conoce como ef signo de Romana.

de Romada se caracteniza por adenopatia, dacaniadendiss &

bipalpebral. Uy

La fiebre puede varian entre 38° y 38.5°C dunante™




~espdstica y netraso mental. (Jorg, ef. at. 195¢8)

"FASE CRONICA:

12 13

Los casos reportados de compromiso def SNC han s.ido ico chfinico, puede mosthar un bloqueo de nama denecha,

minantemente en nifios pequeios, en quienes econ frecuencia , fascicutar antenior de Pa rama i{zquienda del haz de

elbeinico desviado a La {zquienda, extrasistoles
(727)

fatal; en estos pacdentes se han encontnado pardsitos en

c6lubas neticulares de Las Reptomeninges, en Las células g fanes ¢ invensibén de fa onda T.

L2l han efaborade una clasificacifn de fa caki-

nes y ocasidnalmente en Las céfulas neunonafes. Anselmi y Coks,

En ef LCR pueden encontrarse alteraciones quimicas, jatia chagdsica en base a aspecios clindcos:

citos y protefnas aumentadas. Todos fLos sintomas, adn £ 070 INICIALT. :

graves cuando no sobreviene fa muente, desaparecen despuls £r cuadro cbinico de ta mioccanditis cnbnica esid detenmi-

do pon ta intensidad y extensién y Locaclizacibn def proceso

dos a cinco meses de La infeccidn inicial, genenalmente en {
(24) % (9)

ma esponidnea. i 0so y por La destruccibn miocdrdica.

La fase aguda de La enfermedad puede sen totafmente 4 En un principio, en fa fase enbnica, cuando ef ndmeno de

mdtica e {nneconocible en 2/3 de infantes y nifios dnfect . destruidas es pequeiio y/o Localizadoe, fa reserva candia-

En sobrevivientes de meningoencefalitis se ha obser suficiente para mantenen un gasio cardiaco adecuado.

do desenito An-

posterionmente desarnoflan sindromes cerebelosos, con pak Es en esta efapa de fa dofencia, como ha 84

{15) .
en eatudios prospecidivos, cuando ef EKG constituye el pro-

nto diagnéstico mds sensible. Lo estudios ecocardiognd-

Evidencias cffnicas y de Laboratorio han demostrado confinmanon y simplificaron el dianéstico de hipocinesia

enénica, hecho ya ob-

se produce una segunda fase aguda de La enfenmedad. (Texe pared ventriculan en caso de Chagas

También existe

Genenalmente esta fase aparece después de diez o mds angd G Mvado y descnito en La fase crbnica indcial.

con corazén de ta-

infeccibn inicial, es mds comin en aduftos y Lo sLntomas ma incipiente de miocanditis cnénica,

fntimamente nefacionados con el dafio sufrido durante La M0 nonxmal caracterizada clinicamente por tas mandifestacioned

7 e [ .
aguda. ) ivas de Las arnitmias y/o trastonnod de conduccdidn etec-

Los hatlazgos cfinicos que 4e observan con mayor 1 diogndficamente, pon fa demosthacidn de £os mismos Y el

son: hipotensibn antendial, pulso innegularn, soplo trhiel %Candiognama bidimensional poxr dneas aneunismiticas cincuns-

ndo.

y/o mitrat, y desdoblamiento del segundo nruddo. Cuando en fa punta o panred postenion del venthiiculo dizquie

{ ’ 1 ém o : P 44
timo se encuentra en pacientes procedentes de dreas end fas alteraciones caractenisticas, pero ne especificas,

debe sospechanse La enfenmedad de Chagas. EL EKG de e * @Pec tnocandiaognama, enconlramod: Bfoqueo completo de rama
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denecha det ha: de Hes, cOR© pen E““““? e En estadlos tandfos Leegamos a PLa fase de candiomiopatia

de rama izquienda del haz de His y extrasistoles ventni stiva en La cual el cuadro-clinico estd dominade porn mani-

5 a fase incipiente de fa dofencia en ; ; . :
Esta es una fase P en su jefones de dnsuficiencia cardiaca congestiva, presencia de

wh,

nica nizada por presentanse en sufjetos §6 B . ;
ica caracterizada pohr prese i joveneliy g ghan candiomegalia con expresidn nadiofdgica caracterizada

Ienaend o cuarta década de La vida, prdcticamenie asin: . .
» P ‘PquiatacLén de Las cuatrno cavidades y, aunque predomina La

con una capacidad funcional consenvada y donde La mue : ;
n una capacdi fu y 48 dilatacién de cavidades, fa aonta es nonmal o poco altenra-

puede sen incluso La primera manifestacifn. o
el EKG da ef patrbn caracienistico antes mencionado. Las

ESTADIO INTERMEDIO I1.: N )
Las aumentfan en frecuencia y fa faquicardia y fibrilacidén

En wuna etapa més avanzada de La enfermedad, La d
ap 8 ’ cufan LLevan en muchos casos a fLa muente sidbita.

de fibras y La proliferacibn §ibrobldstica da un patnr .
f y P 8 L] p Para efectuar un diagnbéatico diferencial con otras miocar-

teraciones electro y vectocardiogrdficas, y angiocand )
; ’ ; as en fase tenminal, debemos fomarn en cuenta:

segmentanias que necuerdan a fas observadas en La car . . . . ) .
La panticufan distnibucidn epidemiolfgica en ef caso de '

uémica eno con arnterniocarndiograffa cononania normal.
q 'y P graf La enfenmedad de Chagas. ‘

mentes de La pared ventriculan {zquierda mds grecuent u . ) )
n cuadne clinico dominado por dinsuficiencia cardfaca i

tados son ef inferiapical y postenobasal donde es posil . o
. congestiva, arnitmias y trnastonnos de conduccibn, Adien-

tarn desde hipocinesia hasta La formacién de vendaderos @ e .
0 excepcional el blogqueo completo de rama Lzquiernda def

En esta etapa La aftenacibn electrocandiognbfica se h h : i ,
az de His y La fibrifacidn aunicular, frecuentes en o-

dente confoamando el patn6n antes descnito. ClInica y ) .
trhas miocardiopatias congestivas.

gicamente aparecen sighos incipientes de insuficiencia cd u )
n patabn electrocardiogrndfico caractenistico.

Lo cual como dijimos, en nuestra expeniencia siempnre 808 - .
n el ecocandiograma £a frecuente afectacibn def dpex

didos porn Los signos electrocandi{ogndficos o ecocardi04HE8 _
y/o pared postenion del ventricufo con preseavacibn del

£os estados inicdiales. Siguen en esta fase Los trasfo
deplum.

nitmo dominando ef cuadno cfinico de Los pacientes, 3 73 ) )
108 hechos: epidemioldgico, clinicos, electnocandioghd-

principal causa de muente, aunque ya £os hechos evolu R . . .
cocandiogndfico conatituyen asi una tétrnada diagnbéstica

una vendadena miocardiopatia congestiva lestadfos Lan P & . )
ha base nacional séLida en ef caso de fa miocarditis

minales de La miocarnditis cabnica Chagdsica; se han .
- Chagdsica.

sentes .




¥
|
i‘
E
|
|
|

mufoldgico y pamasitolégico de Laboratonio establecen

16

En Gftima instancia tos procedimientos de diagnéstio
%

nez 4 cols. en Venezuela (prodpecidive]| en una sendie de

néstico definitivo. as, 3,800 en total, encontranon 110 casos de niccandio-

5.5%) de difenentes etiofoglas, de Las cuakes 160 casos

. 1
enan £andiomiopatias ChagdALcaA.[ ]

CAUSAS DE MUERTE:

En todos Eos estadios evoluitivos de fa dolencia, |

muente sidbita La mds frecuente. Como principales fac senbaum y Moleino (1980] han establecido un patnén elec-

guran: thastornos del nitmo (annitmias ventriculares) ocardiogrdfico caractenistfico aunque no especifico, en

conduccibn (blequeo auricufoventriculan paroxfaitico); sanditis cnbnica Chagdsdcea, constatuida pon:

tes trnomboembsiices y nuptura de La pared ventricufar a | Trastonnos de conduccdidn intraventaicufar, sobre todo

de Las zonas de adefgazamiento. bloqueo de nama denecha, def haz de His Y bfoqueo de £a

En el estadfo tandfo de fa enfermedad, £a forma de subdivisibn antendion, s6Los o asociados.

més fnrecuente es fa insuficiencdia cardfaca hefractandia Y . Annitmias sobre todo ventriculanes.

(28)

nal, figurando en menor cuantfa Los fenémenos tromboem Tnastonnos de nepolfarizacibn vertnicular.

Ef patnén de trastornos de conduccdlfn del EKG 2L

siento electhofisiofbgico en un seveno daiio del sistema

Punkinje, bien sea por La afectacifn proximaf def haz . Postenionmente se ha seiiatado que ef peniodo funcional ne-

i 2 3 .
: ‘0 esif aconiado y fa velocidad de propagacibn def Ampul-

en fa

bien fascicufar como propone Rosenbaum y cols.

disminuido en ef tejedo aundiculan y ventndiculak
(2§)

Texeina y cols. afjirman que Las causas de muente @

enbnica ha aleanzado hasta 12.8 x 1,000 de £os que el déopatfa Chagdsica.

6n carac-

nen como nesultado dineeto de fa enfermedad, el 58% PO la annitmia extnasistélica constituye una alteracd

Es un haltfazgo casi conb-

ciencia candlaca, 4% pon causas no cardfacas y el 37% ica de fa candiopatia Chagdsica.

L cuente

en fas etapas avanzadas de fa enfermedad y menosd fre
(28]

te sdbita.
[ P | JH

EL Dn. Jiménez [(1982) concluyd: "Que La altenact B cites waentomiued.
encontranon 100% de extraslsto-

y un 33%

ndiogrd gL Py F aah ‘
cardiognéifica mds grecuente en Los pacientes con diag WHonndndez-Pienetts y coks.

§initivo de enfenmedad de Chagas fue alteraciones de E'
(16)

Muftefocales en La fase de «nsuficiencda candiaca,

(28]

3 ; "
nezacdbn ventaiculanr. la ¢tapa asintomdtica de La enfenmedad.

Ef EKG juega un papel <importante en ef diagndoticf*”
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L Lo o 3 ' de esta entidad, al companan especialmenie grupos
La aliefacibn mds frecuente son Los defectos de g

simifanes de ambos sexos con diagnfsticos estableci-

entrhe oinas tenemos: bloqueo completo de nama derechg 133)

; ¢ Y r : de candiopatia isquémica.

queo fasciculan antendon de fLa nama izquienda del haz de § ¢ ° 3 i
; 3 na cols. Valerno y cobs. han nefacionade Los an-

thasistoles ventniculares, blogueo aunfculoventriculan g p # ;J ;

. 2 , - ASTE - hatltazqos con {tipidemias bajas (hipocofesterolemia e

grado, y alieraciones de La repolarizacién ventriculan. " 4 P 4

7 B - . : iatd te sdgndflcativas, en pa-
EC aspecta nadiolégico de Le miocandiopatfe CRUGD glicenidemia) estadisticamente signif k

con infeccifn Chagdsica o miocardiopatia crdnica aso-

nica, dependend def diferente grado de afectacifn mioe (3130
9

del compromiso en La funcibn ventriculan. (1) da a Este.
Las formas de afecfacidn def sistema digestivo se ca-

En etapas iniciales de fa enfermedad o en aquetlo.

. : j 1 : g £ tilidad del esd-
manifestados cfinicamente por pentunbacifn selectiva del zan pon dilatacibn y alfenacién de La motaildi

- ] t6 el intestino delgade
o del sistema de conduccibn; fa sifueta cardiaca aparece de fam ENcolon. Rana vezr ef esdtémago o & g

) . s ) s ambios simifanes.
mal, afgunos con deformidad del contforno izquierdo en ge12L

1 ; : - f sintoma principal es disfagia duna-
fenion, nepresentante de discinesia ventniculan, respondal el megaesdfago, @ P P fag

tatids teleslstfiice en of examen clfnive: of sust il y que comienza con dif4cultad para degfutin alimentos s68.4-
»

. s - ; ;e - pa : , ¢f paciente puede ftragar sllo alimentod
Lonan mejon al detectan movimiento panadéjico y/o hipog Progresa hasta que ef pac P 9

(26) 08 con ayuda de soxbos frecuentes de agua. En fos casod

A

de dicha zona, al realizan estudio quimogrdfico.

En etapas intenmedias o f4inafes, La cardiomegald 4, hay dotor a ta degfueifn, negurgifacién y pirosis,
»

o severa es La negla, con crecimiento de todas Las cavid acién de sofocacién. EE hipo, siaforrea y tos nocturna

especialmente debido a La dilatacibn de Las mismas. omas asociados.

{ ; : : : : i E m (fiesta pon netencifn de heces y gas, Lo
de una aurfcufa fzquienda crecida, s4in onejuefa ni dobd € megacolon se manifdie P gas:,

; : Y : - menudo hasta La fonmaci6n de un fecaloma.
evidente, y sin caledficacibén valvular, nos ayuda en RlEgazsa f §

¢ ] X , La mayon pante de fos casos de megacolon se adocda con me-
Lico difenencial con enfermedad valvular mitfral. y g 4

. 2 o ) - A ( ] entes e sufnen formas diges-
La aonta, en su porcibn ascendente, considerada P a mitad de fos pacienies qu § § ;

fa enfenrmedad de Chagas muestran efectrocandioghamasd

cientes mayones de 40 afios, aparece pequeia, af no vASHARE (
7]

eS .

su bonde denecho, siendo sustitufldo por fa vena cava 3
o La columna ventebnraf. A este candcten de £a aonta se @

[ La ausencia wsual de grasa perndicdndica apical; Esto es ef
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atonia y dobtamiento del esbfago
(17)

tificados que afecian Qos plexos nenviosos. Miles y eo T —
L4, etencadn,

(1981) nealizaron un estudio en Las dreas endémicas de sabne off ‘diafiagia

1c0 DE LA ENFERMEDAD:
Gstico de la enfenmedad de Chagas debe

zuela y Brasdil, habiendo conclufdo que en Venezuela no

encontrnade casos de megacardia megaes§ ’
ago megaco ; : ‘
» fago y 3 Lo ep cnitendo diagn

antecedentes epidemcolbgicos, datos cfinicos, hatlaz-

senologla o parasitologla posdtiva.

Las cepas T. cruzi predominantes ta 11 y raramente 13,

producfan el sfndrome mega. Mientrnas que fa cepa 17 a
ctnocandioghdficos,

fa gnan mayonfa de pacientesd del centre y este del Brasd

de el sindnome Mega estd comdnmente asociado con infeccion A
- 10 ﬂcup <)

teco pon medio de fa deteceddn de

pon T. cruzi; Lo que sugiere que estos Zimodemos nepre.
P establece ef diagnés

inosomas cincufantes en ta sangre periférica, a partin de

da semana de fa infeccdibn. L2

ghupas subespecificos de impontancia médica y epidemi

{19)

La afeccibn def aparaio digestivo se pone de
# Mag los métodos més usados son: frote de sangre con cofona-
método de elfec-

pon estudiod hadiolégicos en el paciente con anteceden
! y el xenodiagnfstico que el el

de Giemsa
Exta téonica aniciada per Brumpf, usa nin-

hacen pensan en este diagnéstico, asl también en el e
T esta etapa.

dejando que un insecto cria-

como en el colon, con peristalsis anoamal y datos de &
niatomas en terncen estadio,

se alimente de un pacien-

15, 30, 60

de nesiduos de alimenitos. |
Labonatonio, Eibne de ingeceddn,

En base a Los hatfazgos nadiolbgicos, Rezende ha prop B echos Eatas ninfas sendn ex cnadas & Lo
vap 040. a ninpa n ami ;

to La clasificacibn siguiente def megaesb
ago- 'Y,
o 25 2 fag dias después de haben picado al paciente. De esta manera
$ Ef calibre det esbfago es noamak eno €
3 a 2 demostrado fa presencia def pandsito en un 100% de fos
(24, 25)

théinsiio fento y netencibn def banio.

go Penezoso]. 3
GRUPO 11 Er 3 Otnos métodos bacteniolbgicos incluyen PLos cultivos, sLen-
- SBEChe/ dEE Teadingd &5 RAOCHL S 08 mds usadod Y necomendados ef de NNN (Mott 197581). (24]

el Li-

mente mayor con netenc{én notable del mees "
Vernsiani y Junquesiha (1943) necomiendan examinak

dora de Los gangliod Lingd-

contrnaste. Exasten ondas tercdahrids:
(12)

0 obtenido ponr puncibn aspina

GRUPQ T11: EL esbfago estd muy crecdado @ i cpotEnael ] :
8 tumefactos como un método valioso de diagnfstico.
1940 encontnrahron en uh paciente de 13

netencidn notabfe def banto M
Montatvo y cols. en

n's Centen en Winnipeg,

GRUPO IV: Hay doficomegaesffago, con gran capa,' 3
d de edad, que ingres6 al Chclfdne
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(Canadd) con_diagnéstico de miocanditis Chagdsica aguda,
su alta sensibibidad y especificidad. Ademds La sencitlez

tulos de aMticuerpos fluonescentes (AF) de 1:32, 1:16 op
) (3)

dre y 1:512 en un keamano, Lo que Les sugini6 La posibil, de su téenica.

de trandmisién pon via placentaria. Cuadrado y Kagan hiciercn vanios estudios senolbgicos uti-

En et Hoaﬁitaﬁ Edgar Santos del Brasilf en 1976, de 4 ndo fa téenica de HIA en soldados de fa Anmada de Los Esta-

Los pacienrtes .ingresados con diagnbfstico de Chagas agud Unidos de Nonteamérica y del Brasil, estos (€timos selec-

total) solamente 1 paciente mosiné dilusiones bajas con ados en base a su procedencda (rurall y no habern vivido en

paueba de AF y el 80% presentd difusiones de 1:256 con de dos dneas geogndficas sefeccionadas. Los titulos de an-

come aliamanete posditivas. { b5 wenpos obtenidos fuenon de 1:256 y 1:512 en el 5% de Los bra-

EL Dn. Jiménez necomienda que se utifice el electno efios, mientras que en Los nonteamenicanos, mil en total, fa

nia no pasanon de difuciones mayones de 1:16 por Lo que HIA

(3)

grama como un moniton de La peculiar distribucibn y pno,

de Las Lesiones en Las miocarnditis causadas porn Trip n procedimiento neconccido por su alta confiabifidad.

(16) En el simposium intexnacional de fLa PAHO en 1975, se rea-

cruzi, principalmente en fa fase aguda.

FASE CRONICA: una evaluacibn de Los difenentes procedimientos senolfgi-

Los medios nadiolbgicos, electrocandiogrdficos, £ Yy ka HIA fue neconocida como técendica sensible, especifica,

gicos y clinicos, especialmente, son impontantes para d £ de neproducin y alta confiabifidad como prueba de tamiza-

nan un diagnéstico de candiopatia enénica Chagdsica.

La aglutinacibn de Zripancsomas para La deteccibn Aguifarn-Tornes (1976) hizo un estuddo comparativo en un

cuenpos ha sido utilizada desde 1900 porn Laveran y Mesnil. endémica de Bofivia en 180 suenos, utifizando 3 pruebas

Mds tande y por primena vez, suspensiones de T. ChL défenentes: Fijacibn de complemento (CF], HIA y centradinmuno-

ron empleadas como antigencs agluiinantes pon Pachamon nofonesis (CIE). Este estudic demosiné que La HIA e mds

(3)

cLfica como prueba de neconocimiento epidemi{oflgico que Los

(3)

tudios de animales.

La prueba de Hemaglutinacibn indinecta (HTA| fue procedimientos.

por Mupidiz y Freifas para demostrar anticuenpos para T ( la Licda. Pérez y cols. en 1980, en su trabajo de tesdls

no dnicamente en animales de expendimentacidn, sinc queé ba que utilizé fa prueba de A. F en 306 muesitnas de dife-

en casos humanos de enfeamedad de Chagas aguda y crnénic®s 4 depantamentos de fLa Repdbfica de Guatemafa, el poncentaje

Esta prueba utiliza como antigeno, f§raccionesd pol 8itividad encontnado en Pa investigarifn coincidfa ron los




‘Utilizanon-el:wertodo de Hemaglutinacibn indirecta.

~durante 75 dfas. EL tratamiento debe exienderse a un

25

24
& s pte; sin embango, su empleo en presencia de bloqueo au-
nésultados’ obtenidos pon La Direccibn General de Senvie :

ventniculan de segundo ghado y'btaqueo biotnifasiculanr

Satud (D.G.S.8.) para ef mismo aiio, alrededon de 17% en ta e
(24) ‘hacense con precaucidn.

1101 5 A ( 04 . detenminaron que Las drogas mds efectivas
TRATAMIENTO ETIOLOGICO: Anselmi y cols, de

ministrnacibn &ifﬁﬂgo plazo en pacienies con taquicandia

wlan por miocandifis chagfsica fuercn: La mexiletina y

(z)

y el benzonidazof (Rochagan). (7]

[ 1 ; : ydarond.
Ambos medicamentos son trnipanocidas conira Las forma

Benn y cofs. (1977) concluyenon que La digoxina onal (0.25
panomastigote y: amastigote (en sangre penifénical. No B ‘
1 niamente) es probablemente una droga efectiva en el tra-

efectos sobre La foama Leishmania. -
nto de fLa 1CC en Lo casos de miocardiopatia chagd§Lca

EL nifuntimox se administra por via onal. Los niios el

ta de 15 ados de edad) con enfermedad de Chagas aguda d
AS PROFILACTICAS:

cibin 25 mg/Kg. por dfa en cuatro tomas divididas dun
en el combate de La en-

2 medida mds impontante de todas,
{5)

dfas, seguidos de 15 mg/Kg. pon dia en cuatrno tomas di

odad de Chagas, sigue siendo el contrnofl de vectored.

Puesto que fa transmisidn suele ocurnin en el medio domés-

120 dias para La enfenrmedad cibnica. Los adultos con .
en viviendas de baja construceifn cualitativa, La enfen-

dad aguda o cnbnica deben necibin 5 a 7 mg/Kg. dianios
Las medidas

dad de

d de Chagas es neﬂgafo dinecto de Ra pobreza.

dos semanas, y esta dosis se aumenia en 2 mg/Kg. a 4int
ildcticas impontantes en ef contrnof de fa enfenme

de dos semanas hasta Elegan a 15 6 17 mg/Kg. dianios a : —
!  son: Mejonan viviendas, educacién en safud pibLica y

cima semana, Luego con esta misma dosis hasia que comp
(7] - y alrnededones. EL hexa-

L ; i6n de inseccticidas en La casa

dfas de tratamiento. .
se apli-

. Loruno de benceno, que es el insecticida de eleccibn,

Ef benzonidazol se debe administran a una dosis de 2
fornma de suspensidn de 500 mg. del is6menogama pon mi

af dia en adultos y, en nifios una dosis de 10 mg/Kg. & (71

. 6 meses.
dos tomas dianias dunante 60 dias. ;
TRATAMIENTO DE SOSTEN En Los bancos de samgne de Las zonas endémicas de La en
v Dbl BiRERED t £ fects d de Chagas se debiera aiadin violeta de genciana al
a disopinamida es un agente antianailmico efects

Ccha 0 a La sangne, 24 honas antes de usarla para matan a Lo
ca de La mitad de Los casos con miocardiopalia engnica & ! 2tad =
L osomas . a no se han Logrnado nesultados qu
ca ron Patidos prematunos ventniculanes y taqusrandea VES & Basta La gret . I




- aplicarse a humanos en La inmunoproteceiln contra La en-

ad de Chagas. (7
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HIPOTESIS

_——

obtacibn a investigar phesenta un alto indice de

La p
poaLtiuidad de anticuenpos pard T. cruzd-

Entre Lob pacientes con HIA posifivo de encuentna un 4%

o mds con thastonnod efectnocandioghdficos compatibles

con enfermedad de Chagas.

VARIABLES

7. Magnitud de fas diluciomes €n sueno pon HIA

1. Sexo

Reaccibn HIA pobitiuo—nzgatiua
Procedencia

Tipo de vivienda

Conocimiento def vecior

6. Donadones de sangne HIA positivo

EKG positivo




MATERIAL DE LA INVESTIGACION

angne (4 cc.) extrnalda a pacieniesd

ica EKG
25 de Rayos X
cuesta epidemiotdgica

has clinicasd

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

nvestigacifn se dividi6 en dod fases:

RA FASE:

1. Seteceibn de ta muestra poblacional

2. Obtencifn de sangne {4 ce-)

X

Encuesta epidemiolfgiea

Centnifugacifn de sangre

. Micnotitulacin de anticuenposd paraT. cruzd pon

medio de HIA

DA FASE:
1. Evaluacibn clinica, eleetnocandiogréfica y nadiol6-

gica de Los pacientes con HIA posdtivo

Clasificacidn de pacdientes segiin pai

3., Presentacibn de nesultadosd

ologia encontrada
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pondiente, clasifd-

acibn de Ra ficha cbindica corhresd
5 Ademds

efaboi

Las poblaciones estudiadas fuenon Las aldeas v, segdn La patologia encontrada.

do a Los pacientes,

poie y Nuevo Sunzapote, Rio Hondo, Zacapa, tomdndos, a bidimensional a todos aquelklos

. fes efectud ecocandiogragl
investigacibn a La poblacibn que tenfa 18 afios.en ' _ s
i diluciones de 1:156 o mas.
ambos sexos, que en fotal sumaron 713. La investig ]
dié a 700 pensonas, a Las cuales se Les Linstriugl y
sobre fLa impontancia de este estudio. Luego Ae'ﬁhr‘
extraceibn dz.aangne (4 ce.) por venopuncién a cada

con ayuda de pensonal paramédico def Centrno de Salud

Honde y ef Puesto de Safud de Santa Cruz, Rfo Hondo, Z

gina 67). Después de extrafda La sangre con su n
pleto de nombre, edad, sexo, procedencia, se LLevd
nio quimico biol6gico del Hospital Regional de lacape
centrifugacibn de 3,000 RPM, durante 5 minutos.
tanij; se almacend en refrigenacidn a baja tempen
nen Las 200 muestras, fueron £Levadas af Laborato
gla y Mondotogia,_Secciﬁh Biologla, de La Facultad
Quimicas y Fanmé%ia‘da La Univensidad de San Canlod
mala. Luego se procedil a La microtitulacidn dé ani
s6nicos a T. cnqziﬂpon medio de fa técnica HfA, £L¢
por La Licda. Vivian Matta y ef Investigadon. Se hicke
Anfonrmes, por paciente, de Los nesulbtados positivod O
vos. Se fomf como positivoe toda neaccibn que pnes
cifn de 1:64 o mds.
A Los pacientes que salienon positivos se Led

Consufta Externa def Hospital Regional de Zacapa, ¢h S8

Les evalub cllnica, efectrocardiogrdfica y nadiol




:PRESENTACION. ANALISIS ¥ DISCUSTON DE RESU[TADOS

1: Def totaf de 200 AindLviduos investigados con el
test hemaglutinaciln indineeta (HIA), 9 nesulta-
non positivos (4.5%], con dituciones de 1:64 0
mds .

Como se puede notart, eb abta fa ifncidencda encon=
tnada en el drea estudiada, debido a que son £Ln-
dividuos asintomdticos.

£EL promedio de edad genecral ed de 39.78 ancsé en-
tre Los pacientesd positivos (HIA), edad conside-
rnada attamanete productiva (2) (25), sobre tode
on Las dneas rurales.

Hubo predominio def sexo femenino con 5 casohd, Y
4 catos del masculine; nesuliado gque no concuenda
con estudios previod efectuados en otros paises.
Me ea imposible justificanto, debido a que €8 el

sexo masculino el mfds afectado. (19) (25

Todos Ros paciented tienen ondgen Y nesidencia -

nal, Lo que da una vaniable und fonme en esta An-

vestigacdLbn.

2 La enfenmedad de Chagas €4 neglejo dinecto de {a

2 pobreza econfmica de fa poblacién en el frea hu-

3 rat, nazén pon ta cual se flevd a cabo esta Lnved-

tigacifn con personasd de esta condieiln social, ua
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CUADRO N2 3:

CUADRO N% 5:

De Los nueve pacientes en estudio, ocho ne

34

nefindenon conocenr al neddvido presente ei sud

gue con antenidhidad otros estudios, en o
pafses, hacen seiialamientos a este tipo d whuggitians, B BIER, PRRR B .

cibn afectada por fa enfeamedad conoce el insec-

dores habiendo tomade ef investigador como

to vecton, aunque desconoce fa patofogia qud pro-

Los estudios antes mencionados.'?! (51 (7)
duce debido a Za falita de cducacibn en salud. Es

(13) (24) (25) {261 (27) (29) [34)

impontante saber &4 el paciente refierne conocen

Det total de 200 individuos, 100 para cada 4
hubo predomini { |
indo det. sexe Lewenino conithl el pandsito y 44 ha sido picado pon el mismo, pard

(66.66%) com . )
parado al masculino con 4 casos | 1 obtenen una histonia que oriente al diagnbstico.

E4 impontante &
eflalar que fa Aldea Nuevo ! 7: De fLos nueve pacdentes con di{lucdones 1:64 o més,

findenon haben donado sangne en el Hospital

paesenta 5 casos (55.50%), siendo 6sta La md dos ne

tada pon La b ;
P pobreza econdmica. La Aldea “de Zacapa y s6Lo uno nefinib haben sido receptonr

zapoie phresen
rie p L6 4 casos (44.50%). Vuelvo a en Los GEtimos cinco anod. Es de suma {mpontancda

caadrque La en
’ germedad de Chagas es neflejo d hacen notar La frecuencda con que Los pacdientes con

uerpos Y a&te&acionea~e£ectuocan—

2o de La pob
ne
za de Los afectados. presencia de antic

Como era de es
en ( - o A ;
reranse, ef tipo de vivienda mis - d{ogrdfdicas &on donadores de sangnre, pued §sta es

La segunda forma, en {recuencia de transmisibn del ‘
|

T. cruzi. (3, 18, 20, 30 :
|
unfan, cudntos pacienitesd

cuente fue el Lipo | (ver clasificacidn)

y Los Lipos 2 y 3 con un cado cada uno (1

Es e ¢ —
n estos Ltipos de vivienda donde encuer También nos podemos preg

habitat pen : 3 ,
pernfecto el ectopardsito hemat6fagost que no viven en freas endémicas de £a enfermedad

{5) (13) (24)
4 han contraido fa enfenmedad por medLo

Loma.
a Es bueno necondan que de Chaga

En Guatemala no 4e foman medidas pa-

& 2 -
ecto vecton Lfambién se encuentrna en Los de esta via

nes de La vivd ’ :
vivienda, nefugidndose durante eL . na detectan anticuenpos pana T. cruzi en Los ban-
nedtos vegetfales e
g » madera o dnboles que pot € cos de sangne, sdtuacibn que ha sido demostrada
(18, 20, 30)

en estudios antendohred.
La presencid de antlcuenpod

ractenlsticas Le ofnecen a fa "Chinche Picud

escondite peadect '
fecto. 8: Se puede observarn que

para T. cnuzi es alta en una pobLacdln asintom&-

haber sido pi
picados, y uno que no Lo fuefl- tica, que presenta dilucdones de 1:64 cdnee casod
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* miopatla cabnica chagdsica de Anselmi y

- medad de Chagas. iz, 6, 13, 14, 25, 26, 214

36

(55.56%), difucibn 1:256 tnes cados (33.334 haz de His con dos casod (33.33%). bl Trasion-

nos de nepolarizacifn inespecifica de cara dia-

y dilucibn 1:512 un caso (11.11%). Menree

eibn el pacdente con iftulos de anticuenpog fragmitica con dos casos (33.33%]. ¢l Trasion-
b anteno

nos de uzpolauizaciﬁn inespecifico de cara

116.67%). dl Extnasfstoles

n

1:512, pues no evidencid Lesién cardiaca e

fatenal con un casd

EKG, ni en La ecocardioghrafla bidimension
ventrniculanes con un caso |16.67%). La sintoma-

embargo, estudios anteniores han tomado ¢
tofogfa y Los hatlazgos eléctricod connesponden

de giécdu-
(2]

tivo, diluciones deé 1:32, dato que considen
adecuado en base a referencias bibliogudﬁ“ a La clasificacidn de Anselmi y cols.
mucho valor cientiffico debido a Los mesué diomiopatfa erfnica Chagéisica en fase T:
11: Ya dijimos que Los pacientes estudiados con dilu-

positivoa .
galsos por heaceidn cruzada con
se encueniran en La Fase

(1, z, 13, 26, 29) ciones HIA de 1:64 o mds

enfermedades.
1 de La clasificacibn de Anselmi y cols. de fa

(2}

Tomando como base La clasificacidn de La
Miocandiopatfa enbnica chagfdsica.

No se efectuaron estudios nadiolbgicos en el s4i4-

dones (venr pdg. 13), Los nueve pacientesd
cuentran en La fase I, lzl[fbaciantaa ain tema gaatuainte&tinal debido a que Los pacientes
qidad cardfaca en niveles nonmales con o no phresentanon sintomatologfa del mismo. Es fre-
cuente encontrair pacientes con altenaciones eléc-

que viven en fneas endémi-
vz, 33

tenaciones eléctnicas (EXKG), con HIA posii
Todos se encuentran en contrnof en fLa uni trnicas, HIA positivo,
cas con silfuetas candfacasd nonmales.

Cardiofogla del Hospitak Regianat de Zac
guna en el corazfn

ducta que se debiena de seguin en todod £72: No se evidenedd altenacibn al
dios de este tipo, para matenializan Los O pon medio de La ecocandiografia bidimensional, en
propuestos y no ser simples palabras ed Los pacientes con diluciones de 1:256 o mds. Es
frecuente encontnan un corazén noamal, ain utili-

Los hatlazgos electrocandiogrdficos encon
en Los pacientes de este estudie (6 de 9) zando ultrasonido cardfaco, en La Fase I de La
clasificacibn de Anselmi y cols. de La miocardio-

(67%) a Los encontrados en oLhod estudics
{1, 2 25, 261}

patla crbnica chagdsica.

Se efectud La eeacardiografia bidimensional s6L0

Sdlendo &stos: a) BLogueo de nama dguechagﬁ”
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s con HIA de 1:256 o mds, considenando

a paciente
Gn, mds pobibizidad de afeccibn

que a mayor dilucd

candlaca.




coNCLUST O NES

(4.5%) presentancn pasiti-

e La muestra estudiada, 9 casod

0
vidad en fa deteccibn de anticuenp

os a T. cruzd pox med4o

det método HIA.
La hespuesta inmunofbgica Y poaitiuidad zLectuncandiaga&—
son altamente significativas pana fas po-

fica encontrada,

bRacionesd investigadas.
Seis paciented de nueve en esiudio (66.67%) presentaiton
altenacdloned electrnocandiogndficas.

Las anomafiab electnocandiogndficas mds frecuentes presens
ntes con dilfucioned de 1:64 en adelan-

as pon Los pacie
ma dexecha def haz de His Y

te, {uenon: Bloqueo de ra tnas-
ca de cana diafragmi-

toanos de nepotanizaciﬁn inespeclfi

d.
EL 100% de Los pacientes (9] con dilucdln HIA de 1:64 0
mds, se encuentaan en ol estadfo ellnico T (clasificacibn
a en fase cnbnica

clfnica de La miocardiopatla Chagdsic

de Anselmi y cols.).
EL estudio ecocardiogndfico bidimensional fue noxmal en

256 o mds.

Los pacientes con dilucién de 1:
con dilucién de

EL 27.22% (de 9 casosl de Ros pacientes

1:64 o mds, han s4ido donadores de sangne,
fos ulifimos cinc

el 11.11% nrecep-

ambos gruped en 0 anos.

M.
tones de La misma;
dio desconocdan fa

EL 100% de Los pobladores en estu
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enﬁenmed@d de Chagas.
Las autonidades de Satud Piblica no
aminadas para el contnol de esta enf

han t@ﬁado medidag

exmedad.

~ adecuadas enc
Los mateniales Y tipo de conathuceidn utilizados en Ead
viviendas de Lod pobiadanab de fas aldeas en estudio, jue-
gan un papel imponrtante en fa transmisibn del T. cruzd

pon medio def insecto vecion.
e tipo chagdsico,
gados con difucdo-

No &e evideneif altenacibn d en el s4s-

tema digestivo de Lob pacientes investi

nes (HIA] 1:64 o mds.




RECOMENDA C10NES

bo un estudio completo s0bn

necesanio Elevar a ca e en-

odad de Chagas en fas Greas que se dice son méis endé-
a8, pana ieneh una idea de fa magnitud neal a nivel na-

ensefanza de La enfenmedad de Chagas a ni-

a la poblaecibn en genenal de Las

. pxoﬁzbional, asf como

as endfmicas.
zan un seguimiento senoldgico, clindico y electrocar~

Lognéfico a Los paciented de este estudio, que presenta-
gica positiva a T. cnuzd, a fargo

nespuesta inmuncld
o pana obsenvakl variaciones en tos tftulos de anticuer-
sugienan detendono

s y cambios zlzctnocandiogkdﬁicaa que
{faco.
4 Rabonatondios quimica-bioLJgicaA de Los hospitales

Que Lo
on La prueba senolbgica H

nacionales cuenten C 1A, paxa de-

tectan o confinman fa presencia de anticuenpos en Lo pas

0s de padecen fa enfermed
e con La Facultad de Cienciad

cientes sospechos ad de Chagas.

A esfuenzos conjuntament
Sececdbn Biologia,

ga enfenmedad de Chagas.

micas y Farmacia en Lo que nespecta
»

. Ra investigacibn de
Lazgos cfindicod, epidemio-

Los pacientes que presenten hal
son candidatos

trocandiogndficod positivos,

gicos y elec
amedad de Chagas -

a invesfigdnseles enge




RESUMEN

estudio 42 efectud en Las aldeas Nuevo Sunzapote Y
nzapote, del municipio de RIo Hondo, Zacapa, tomando

stha a 200 penso

Se Les efectul una en

nas de ambos sexos Y de 18 afos en
cuesta epidemiangica y extrajo

tna de sangre para detectan anticuerpod a T. cruzd

La prueba HIA (hemaglutinacidn indinecta-

ndo para ello

casos positivos a esta phueba se Les efectud

nost). Lo
s X de térax y e
ﬂu total del presente estudio,
(1:64 0 m@a}. Ocho de Los pacdien

cocardiografla bidimensional.

(9) 4.5% 5ueﬁon positivos
tes son originariod de

y un paciente eb ondiginanio de .

aldeas antes mencionadas,
todos son nesdidentes de las

lea EL Pinalito, Chiquimula,

nefernidas.

ﬁﬁuatno pacientes de sexo masculino y cinco femeninos.
EL promedio de edad fue de 44.75 afios pana el sexo mascu-
y 35.80 aiios para el sexo femenino.

entes don campeddinos.

ctos con Tniatoma& en el

Los nueve pacd
88.99%.

Con histonia de conta

, al insecto vector el 100%.
Habitan en casas de tipo aunal en extrema pobreza.
Han sido donadores de sanghe el 22.22% ¢ receptores el

n aaLntom@tLeaa

EL 100% de Los pacientes (9 cdsos) &0
a del

of en fa Unidad de candiologd

f&ncucutaan en conth




Hospital Regional de Zacapa. En Los hatlazgos nadiolbgi
ocho paciiﬁtcd tuvienon ténax noamal (88.89%); un pacien
con ténax anoamal (11.11%) (Paciente femenino de 47 afos
problema de Hipentensibn antenial y obesidad.). EL estu
electnocunﬂiogk&ﬂicg;moatad:
BLoqueo de rama denecha del haz de His ? casos, thas-
tonnos de nepolanizacibn ine&ﬁectﬂica de cara diafragmdz
dos casos; tnastonnos de nepolandizacibn inespeclfica de cana
anteno-Lateral un caso y extrasfstoles ventniculares un case
En seis casos (66.67%) se presentaron anomallas ele
cardiogrdficos.
Los hatlazgos mds frecuentes fueron:
-BLoqueo de nama derecha det haz de His, dos ;a&oa
—Tngatannob de Ra nepolanizacibn inespecifica de cana
diagragndtica, dos casos (22.22%).
EL ecocardiograma bidimensional fue normal en Los
pacientes que presentaron tltulos de anticuerpos (HIA) de d
o mds.
Se hace notar fLa alta frecuencia con que se encuenih
anticuerpos a T. cauzi en paciented asintomdticos, que P
tan hallfazgos electnocardiognrdfdicos y clinicos del eata',“'

-c_ia La ctq.aiﬂ-écac.id_n de Ansefmi y cols.
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CUADRO N2 ]

Edad, Sexo, Oxigen y Resdidencia actual

de Los pacdentes investigados con HIA positivo

) - SEX0 ORIGEN RESIDENCIA ACTUAL
74 & Rio Honde, Zacapa| Rio Hondo, lacapa
0h § R{o Hondo, lacapa| Rio Hondo, Iacapa
04 § RZo Hondo, lacapa| Rio Hondo, Zacapa
04 m Rio Hondo, Zacapa| RLo Hondo, Zacapa
04 m Rio Hondo, Zacapa| Rio Hondo, Zacapa
04 m Ric Hondo, Zacapa| R{o Hondo, lacapa
05 4 Rio Hondo, Zacapa| Rio Hoando, Zacapa
04 m Rio Hondo, Zacapa| Rio Hondo, lacapa
04 § Chigquimula Rio Hendo, lacapa
0:  Estudio prospectivo sobre Enfermedad de Chagas en ef

Municipic de Rio Hondo, lacapa, efectuado del 15 de
julio af 30 de agosto de 1985.

pretacin: Del’total de 200 individuos, nueve nesulta-

ron posditives a La phueba seno-Anmunofbgica

Hemagfutinacibn indinecta (HIA) con difucdo-

nes de 1:64 o més (4.5%). EL promedio de edad
general fue de 39.76 anos; para el sexo mascu-
Lino, el promedio de edad fue de 44 .75 anos Y
pana el femenino, de 35.80 aifos. Ocho pacien-
tes son oniginandos de Las aldeas Nuevo Sunza-

pote y Viejo Sunzapote, Rio Hondo, lacapa. Un

|




CUADRO N® 2

Nivel econdmico, Vida social y Ocupacdin

de fos pacdientes estudiados con HIA posditive

1. Nivel Econémico: Bajfos recurnsos
2. Vida Socdaf: Campesina
3. Ocupacifn: Aparcernos

Estudio prospectivo sobre Enfermedad de Chagas en el Municipio
de Rio Hondo, lacapa; efectuado def 15 de julio al 30 de agos-

to de 1985.

etacion: Nivel econémico, vida social y ocupacidn de Los pacientes
estudiados, todos def drea nunal. Hombres y mujeres des-

empeiian Los trabajos por Lguak.

= e
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Sexo de fos Pacientes Anvestigados con HIA de 1:64 o

51 .

CUADRO N° 4

Reasidencia actual de tos Pacientes

CUADRO N= 3

investigados con HIA de 1:64 o mda

Fuente:

SEX0 CASOS g Distnibucibn de Pacientes porn Aldea
Hedeutdne * - 44.50% Afdeas Casos %
Femenino 5 55 5 8 |
Nuevo Sunzapoie 3 55.,5%
Estudio prospective sobre Enfermedad de Chagag‘ Viefo Sunzapote 4 44.5%

Municipio de Rio Hondo, Zacapa, efectuado ded 1

julio al 30 de agosto de 19&5.
Estudio prospectivo sobre Enfenmedad de Chagas en ekl

Municipieo de Rf{o Hondo, lacapa, efectuado def 15 de
julio at 30 de agosto de 19§75

Intenpretacifn: Vel total de 200 individuo zbzudiadbfllgm

culinos y 100 femeninos), nueve resu

rpretacidn: La afdea Nuevo Sunzapoie presenta cinco casos

s4itivos al ftest (HIA) con cinco casos
(55.5%) de nesidencia actual de fos pacdientes

femenino y cuatno para e¢f masculino.
investiaados y La afdea Viefo Sunzapote con

cuatro casos [(44.5%).
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CUADRO N2 5

Tipo de Vivienda de Los Pacientes

investigados con HIA con difuciones de 1:64 o mds
CUADRO_N* 6

ientes con Histonia nefenida de haben sddo

Tipo Vivienda® Caso $ 1c
s pon el Insecto Vector, con difuciones de 1:64 o mds
Tfpo hy ! fT ki Conocen al Insecto Vecton el 100%
S J 11 TEE nefindienon haben sido picados
Tipo "3" 1 11.41%
HISTORTA CASO | 3 T

*Tipo de Vivienda:
§8.89%

Picados 1

1. Paredes: Bajareque -Techo: Palma o Paja -Piso:
No Picados 1 17.11%

2. Panedes: Adobe -Techo: Teja -Piso0:

¢ Enfenmedad de Chagas en el

3. Panedes: Block -Techo: Ldmina -Piso:
ectuado del 15 de

Estudio prospectivo sobn
Municipio de Rfo Hondo, Zacapa, ef
julio al 30 de agosto de 1965,

Fuente: Fatudio prnospective sobre E
o tdeo nfenrmedad de Chagas
Municipio de RZo Hondo, lacapa, efectuado dgz 1%
jufio al 30 de agosto de 1985.

ghpretacibn: ‘Se puede observar que todos Los pacdentfes con

Interpretacibn: La vivienda segin su tipo de construcciSn AEk
HIA positdivo conocen al vecton de La enferme-

uno refiene no ha-

t6 en esta investigacibn que ef tipo 1 es &
dad de Chagas; 44n embango,

fnecuente, con siete casos (77.78%). E&
ber sido picado pon €ste.

con un caso (11.11%) af igual que el tLpo
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CUADRO N°® §

Pacdentes con Hemaglutinacidn Indirecta positivas

CUADRO N? 7

Pacdientes con Histondia nefenida de haber don, ]
o L : Dibucid Casos
y necibido sangne en Los dRtimos 5 aiios con HIA p A o % 7
* Donadores y Receptones de Sangne 1:64 5 55.56%
‘ 1:256 3 33.33%
I Donadores 7 77,218 1:512 1 11.11%
Receptones 1 11.11%
i Estudio propectivo sobne Enfermedad de Chagas en el
Fuente: Estudio prospectivo sobre Enfermedad de Ch ?ﬁ;ﬁﬁizfu3ged§£zqgg;goaez?§§§a' pteando MalTE e

i Municipio de Rioc Honde, Zacapa
AT ; e
i julio af 30 de agosto de ;95?_ fectuado

netacibn: De fos nueve pacientes positivos al test

Interphe (Gn: ) .
pretacibn: De fos nueve pacientes [(de 200 en HIA, cinco (55.56%) nesubtanon con difucibn

T con HIA Ve
| pasiiivg, dos wuvos | LHEER de 1:64; tnes (33.33%) con délucibn 1:256

: nen habern donad i
ado sangre y un caso [ y uno (11.11%) con difucibn 1:512.

haben necibido en Los {LLfimos cinca
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CUAPRO NZ 10
Hallazgos electrocandiogrdficos de fLos
pacdientes «nvestigados con HIA posdtivo
CuADRO W2 9
Sintomatotogfa de Los Pacientes Hattazgos Casos 3
thvestigados con HIiA posifavo . Beoqueo de rama derecha
def haz de His. ? 33.33%
Ell 1 B, b 4 - L=
,—TM% DE PACIENTES SON ASINTOMATICOS v SE ,Iﬁi‘iaﬁ"ﬁiugicﬁﬁiﬁ“’é’z
ENCUENTRAN EN CONTROL EN LA UNTDAD DE CARDTO-‘ cara diafragmdtica. ? 33.33%
L Trastornos d ( -
OBTA PEL HOSRITAL REGIONAL DE ZACAPA. zagiéﬁ fﬂeapﬁciiﬂﬁgaﬁﬁ cara
anteno-Latenat. 1 16.67%
Fuente: ﬁétgdfﬂ.p&06pectiuo sobry Engennedad de chal D. Extrasistoles Ventriculares. 1 16.67%
lunieipio de Rio Hondo, lacapa, efectuado del '
jUZLO al 30 de ngAIO de 1935.'
Estudio prospectivo sobre Enfenmedad de Chagas en el
Municipio de Ri¢ Hondo, Zacapa, efectuado del 15 de
Intenpretacidn: julio at 30 de agosto de 1965.

cuentran en controf en La Unidad de C

Logda det Hospital Regionaf de Zacapa.

Todos fos pacientes con HIA positivo .

etacifn: De Los nueve pacientes con HIA posditivo, seds

presentanon alienaciones efectrnocandioghdficar

A. Blogueo de nama denecha del

siendo éstas:

haz de His cen 2 casos (33.33%). B. Thaston-

nos de repolandizacibn inespecffico de canra

diafragmftica con dos casos (33.33%). C. Thas-

tonnos de repofandizacdibn inespecffico de cara

(16.67%) Extna-

anteno-fLatenal con un caso y D.

sistoles Ventrniculanes con un caso (16.67%).
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CUADRO N2 11

Halfazgos Radiollgicos de Los Pacientes

{nvestigadod con HIA positfivo

Y

N¢ Pacientes

& §5.89% Tdérax Nornmal
1 11.11% Térax Anormal

Fuente: Esfudio- prospectivo sobre Enfenmedad de Chagas
Municipio de RLo Hondo, Zacapa, efectuado dek
julic af 30 de agosto de 19§5.

DESCRIPCTION DEL CASO:
A. Candiomegafia grado 1
B. Elongacién de Aonta con caleificacibn de botén abrii
C. Crecimiento def ventnfculo izquiendo, sin signos de
Auficdencia candiaca.
Paciente femenino de 47 afios con probfema de Hipen

Antendiaf y Obesidad.

Intenpretacibn: No se obsenvé anormalidad nadiolfgica en P

ca AP de ténrnax, con excepcifn de un pac

(11.11%) con problema de hipentensifn art!

neal y obesidad.
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CUADRO N2 712

Hallazgos de Ecocandiogragia Bidimensional de £os

tes investigados con difuciones HIA de 1:256 o mds

SE LES EFECTUO A PACIENTES CON DILUCTONES
HIA DE 1:256 EN ADELANTE, STENDO NORMALES

EN EL 100% (4 PACIENTES).

edad de Chagas en el

EstudL nospectivo sobre Enfenm
Caini g efectuado def 15 de

Municipio de Rfo Hondo, Zacapa,
jufio al 30 de agosto de 1985.

tacibn: La Ecocarndiogragfa bidimensional fue noamal en

Los cuatno pacientes (de nueve en estudio), que

presentanon HIA de 1:256 o mds.
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CICLO DE VIDA DEL T. cruzd

Taipomastigoto en sanghe perifénica (Picadunal.
Tnipamaatigaté trans formdndose en epimastigoto.
Muttipticaciqn pon fL8ibn binaria.
Epimastigotos transformindose en tripomasiigoto 4inf
Tripomastigoto metac{clico.

Seudoquistes de amasiigofos.

Ruptura de seudoquiste con Liberacién de tripomasitig

Amastigoto, se transforman en tnipomasligolos y epi Zonas mis afectadas pon ta_engenmedad

tos en Los Aegdoqu&ataa. . Ehagas. e Anbuieg

AMERTICA

Pessoa, S. ot, ab. 129
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Arneas mds afectadas pon La enfesimedad de Chagas

Esquema N2 4

Fuente: Anniaza, C. (3]
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CLENCIAS

Nombre del Pacdente:r Edad: _ e
vnaganandu e Mudedplo: _ Vepdol (cLcsS)
tugar donde ha resddido:
Residencia actuak:
; : m ,,_QTI;JI--

TIPO DE VIVIENDA: RURAL URBANA: TECHO m...mnmom“

. uin‘“‘*"“

‘ gatnte T

PAREDES : PISO: aﬂ“’p
3 ASESOR

Existeneda de Thiatomineos: N .

Seaviedo y Hobpital:

No. de Eegiéian Medico:

Pesumen de Histonia y cuadro cfinico: ;
; Dr.
. arcodntors Rode'
g REVI.SOR MEDICOY, g,,wg
nhuqm“

Exdémenes Complementanios: Rx T.

ECG.

Exdmencs de Laboratonde: : ,-"x \_'
# o R
F" - -'_:‘:. ‘..’ jr |
i :
| Diagnbatico aciuadl:
1 ‘ pelidne de 198 5
IE lacapd. _"dg : de Guatemala, /7 de _ |

Tege Dependencdas ()
eptos expresados en ests trabajo
pongabilidad Gnicemente dsl Autor.
uto de Tasis, Articulo 44).

Nombre:
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