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I. INTRODUCCION

[}

o indeterminado o silencioso de la Enfermedad de Chagas esta
por millones de personas en América Latina (7). En Guatemala
trado hasta 20% de seropositividad en personas aparentemente
e 4reas endémicas, encontrandose la mayoria de los casos en
unidades rurales o periurbanas donde se observan viviendas en precarias
liciones, malos hébitos higiénicos y vectores de habitat doméstico o

y (7,27).

~ El objetivo de esta investigacion ha sido determinar la prevalencia de
acientes en la fase indeterminada de la Enfermedad de Chagas, mediante
yaluacion clinica, epidemiolégica, seroldgica y electrocardiogréfica en 100
adultos de ambos sexos comprendidos entre las edades de 20 a 35 afios, de la
aldea Pajcé del municipio de Camotan, departamento de Chiquimula.

Para la realizacién del estudio se visitaron todas las viviendas de la
comunidad, incluido el caserio Ushéd. A cada persona se le hizo examen fisico
y se encontr6 en 3% dafio cardiaco clinico manifestado por arritmias, Para la
evaluacion serolégica se utilizaron tres métodos diferentes: Hemaglutinacion
Indirecta (HAI), ELISA e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI). Se encontrd
seropositividad en 20% de todos los casos; 16% fueron positivos para los tres
métodos y 4% para dos métodos. El grupo mas afectado fue el de las mujeres
entre 30 a 35 afios, con 45% de seropositividad; 30% de las mujeres
seropositivas se encontraban lactando y 10% embarazadas.

§ Alteraciones electrocardiograficas se presentaron en 35% de los casos
seropositivos, las cuales fueron: bradicardia sinusal, bloqueo incompleto de
 rama derecha del haz de His, bloqueo fascicular anterior de rama izquierda
l del haz de His, isquemia subepicirdica anteroseptal y extrasistolie
supraventricular. Estos hallazgos indican el inicio de enfermedad crénica.
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11. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Enfermedad de Chagas es uno de los mayores problemas de salud en
Centro y Sudamérica, Se estima que aproximadamente exiten de 46 a 48
millones de personas en 4reas rurales y periurbanas ya infectadas por T. cruzi

(29).

Esta enfermedad es transmitida por insectos vectores de los generos
Triatoma, Rhodnius y Panstrongylus, aunque también se transmite por via
placentaria y peor transfusiones sanguineas (5,22,30). Puede ser de curso
agudo, sub-agudo y cronico.

Durante la fase sub-aguda o indeterminada la presencia del parésito en la
circulacion sanguinea es muy escasa, y a nivel de algunos tejidos continda su
reproduccion durante un prolongado periodo sin observarse manifestaciones
clinicas, detectandose gblo mediante pruebas serolégicas (2,3,30). Una
proporcion variable de los casos indeterminados, varios afios después pueden
desarrollar signos y sintomas de enfermedad de Chagas crénica, con afeccion
cardiaca que puede provocar muerte subita por fibrilacion ventricular
(7,29,30).

En Guatemala, los principales departamentos ubicados en el area endémica
son: Jalapa, Jutiapa, El Progreso, Santa Rosa, Chiquimula y Zacapa,
encontrandose seropositividad hasta en el 20% de personas aparentemenie
sanas (30).

En 1996 se determiné una alta densidad y hacinamiento del vector
Rhodnius prolixus en el departamento de Chiquimula que cuenta con areas
rurales muy dispersas, algunas casi incomunicadas y marginadas de los
servicios de salud, por lo que se consideran zonas de alto riesgo para la
transmision de la Enfermedad de Chagas (19,20).




II1. JUSTIFICACION

7SOE(t;OC()}uate:nala.]la prevalencia de Enfermedad de Chagas se estima en
,000 casos, y el porcentaje de seropositivi on anddrm .
entre 10 2 40% (30). positividad en el area endémica oscila

X SLa c:]nayona de lqs casos pasan inadvertidos, se descubren en forma aislada
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IV. OBJETIVOS

General:

Determinar la prevalencia de pacientes en la fase indeterminada de la
Enfermedad de Chagas en el grupo etareo de 20 a 35 afios de la aldea Pajcd,
municipio de Camotan, departamento de Chiquimula, detectados por

epidemiologia clinica y por pruebas serologicas.

Especificos:

1. Identificar la fase indeterminada de la Enfermedad de Chagas, por
caracteristicas epidemiologicas y clinicas en adultos jovenes asintométicos

o con manifestaciones cardiacas.

9. Confirmar la fase indeterminada de la Enfermedad de Chagas, por
métodos serolégicos.

3. Detectar alteraciones electrocardiogréficas relacionadas a Enfermedad de
Chagas en pacientes con serologia positiva para Trypanosoma cruzi.

4. Describir la relacién existente entre los hallazgos clinicos y serologicos de
la Enfermedad de Chagas en fase indeterminada, en el grupo de estudio.

5. Tratar con benzonidazol a los pacientes seropositivos para Enfermedad de
Chagas en fase indeterminada.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ENFERMEDAD DE CHAGAS

DEFINICION:

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana es una infeccion
causada por el protozoo Trypanosoma cruzi, el cual necesita reservorios
peridomésticos o salvajes para desarrollar su ciclo de vida. Esta enfermedad
es endémica en América y puede ser transmitida al hombre por insectos
vectores, transfusiones sanguineas o congénitamente (1.5,23. 29, 30.35).

HISTORIA:

En 1909 el malariélogo Carlos Chagas, cuando realizaba un estudio sobre
el paludismo en Lassance, descubre numerosos flagelados en los intestinos
posteriores de un insecto hematdgeno llamado Panstrongylus megistus por los
entomologos. Posteriormente inyecta el contenido de los insectos a monos
tities de la especie Callithrix penicillata. Varias semanas después descubre el
Trypanosoma cruzi en la sangre periférica de estos animales, El 14 de abril de

1909 descubre el primer caso clinico que llevara su nombre, “ENFERMEDALD
DE CHAGAS” (1,5,12,35).

-

En 1916 el doctor Chagas relaciona la parasitosis de la enfermedad con e]
megaesofago y la transmision congénita; en 1930 el doctor Mazza corrobora
la existencia de prevalencia de la enfermedad en Argentina y Latinoamérica,
ademds hace una relacién del triatoma con el hombre y la vivienda insalubre

(5).

- , SR

En 1932 el doctor Edward Richenow (Instituto de Medlcrl::r:la T(;;j;;::aa: ii
) reporta los primeros dos casos de enfermedad de (hagas €
H_a-m.bUTgo menores de 1 afo del departamento de Santa Rosa, ademas
Gﬁaterzl;laajlae;resencia de triatomas infectados con T. cruzi en algunas fincas
g;r;‘;:uintla y en San Miguel Chicaj, Baja Verapaz.

e Ledn en 1936 y en 1943, reporta la Enfermedad de
greso. El doctor Ernesto Blanco hace
bucion geografica del triatoma en

El doctor Romeo d
Chagas en Sanarate y Conacaste, El ?ro_
una descripcion anatomica y la distri

Guatemala (12).

ETIOLOGIA:

i : ie tiene
El Trypanosoma Cruzi €s un protozoo intracelular pieomorﬁcohqu’e ud
' t / i spedes
dos fases en su ciclo vital, una en el hombre y otros mamiferos (huésp

. ’ .
teservorios) y la otra en los insectos transmisores (1,9,10,12)

Y Y rvori i i r el

El Trypanosoma circulante en la sangre del reservorio €s ingerido po
Asitos i ido e transforman en

i 5 Los parasitos ingeridos s

triatoma hematogeno. . ] ; . :

gpimastigotos y se multiplican en el intestino med}lo del insecto en Sual1 0

dias, transformandose en el tripanosoma metaciclico infectante que se elimina

£l

en las heces del vector (5,12, 17,34).

> e . e
En el hombre el ciclo de infeccion se 1micia cuando ?1 triatoma ?emszz‘rlgar ’
inocula directamente por las heces al T. cruzi en la p;el,lclorsunig.aio o
16 ora
¥ trones de defecacion en €l 1a :
otras mucosas laceradas. Los pa : : | e
‘ i i alimentarse y la pri
i inmediatamente después de .
que las ninfas defecan : I
iqui istali entar tripomastig
i6 do cristalino capaz de pres '
porciéon es un liqui : m S e
chinches infectadas. En los adultos la primera porcion va de blanq

negra (5,12,19).




El T. cruzi ci 2
irculante en la sangre del hombre es fusiforme v de unas 20

l‘l’liC as i £ ivi
4 I'SOS

tipos de cél 3
al?"iasti otas L,llas del huesped dentro de las cuales se transforman a fo
i prefgerenczj:trachula::es. 0 sea, cuerpos redondos u ovales de 3 a 5 m':::Tas
B S se ]?C‘ll.hzan en el tejido nervioso y musculos, en especialasq
. adqilirienlzs ?P ican en el citoplasma mediante fision binaria cada 1e'71
orma quistica (seudoquist 3
: X { e), lo cual
célula. Cua ' provoca ruptura
e uithOIEI tripanosoma completa su evolucion en 4 a 5 ::]iaspabange s
] . 0
e g . t;;gst; d; esta]lar]?. Los parasitos liberados penetran,en nuevr;‘:
ortan por la sangre iniciar e
- o £ ara Iniciar | eri
mult p ciclos ulter
Itiplicacién o los ingieren nuevos vectores para conti ulteriores de
(1,5, 10,12,17,29,35). nuar el ciclo

EPIDEMIOLOGIA:

La Enfermedad de Cha

: gas es una antropoz is. tini .

h o 2 pozoonosis, tipica d ;

yM éux.'nedas, su distribucion va desde el sur de los _Estadolz Uni;ozonas. Ca?:das
xico y Centro América hasta el sur de A 05, a través de

(1,5,11,16,23,29,35). rgentina y Chile

El reservori : i
o infesta; :st;:lviilt;r. cruzi lo constituyen las condiciones favorables
: T, que son: viviend i
b e . ienda rural o marginal de a
de_] pajc; : e;]::zde;a burda con quebrajaduras o agujeros en los muros IS:}?E’
o id:;] ;-;)sa 1den.trc) del hogar que brindan escondites y s;tios ;’:
0s insectos, que
T e ' :q aprovechan la noche para ali
imradom?;;lt.an.tesddormldos, transmitiendo el T. cruzi en e}? llamarcriwmf'jrse
o ilg;;c:j ele la enfermedad de Chagas. En Guatemala, la oport?.mc'l;ls
e la enfermedad, tiene fuerte relacién con vivir en casals 3
e

bajareque o de
adobe, ya que casi o
de casa (21), yaq si todos Jos positivos han vivido en este tipo

También si

SIrv I

mamiferos vy s:Fv:stmzzwom toas las uspesics Uel anales dmitsticol
: mo mapaches, a i ;

zarigiieyas, etc (1,3,5,12). P , armadillos, ratas, murciélagos,

RS C—

Chagas en el hombre y otros
la familia de los redavidos,
“harbeiros, bichuncas,
picuda o de monte,

ector transmisor de la enfermedad de
ptero hematofago de
popularmente conocido como:
chinche besucona, hocicona,

El v
mamiferos €s el Hemi
subfamilia Triatominae,
chupa sangre, chipos,
chinchona, etc.” (5,29,30).

e la enfermedad de Chagas en Guatemala son: Triatoma

2,21,23,29). Durante la

Los vectores d
jus prolixus (1,5:12,2

dimidiata, Triatoma nitida y Rhodn
década de 1950 a 1960 algunos estudios demostraron que los principales

departamentos de la republica ubicados en el area endémica son: Jalapa,
Jutiapa, E1 Progreso, Santa Rosa, Chiquimula y Zacapa.

Estudios seroepidemiologicos llevados a cabo en el Laboratotio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, han identificado algunas poblaciones como los

grupos mas afectados por este problema.

En Zacapa se ha encontrado que el 80% de los pacientes que sufren

cardiopatia, el 40% de las mujeres embarazadas y el 5% de los neonatos
sufren infeccion por T. cruzi. En Jutiapa el 20% de los escolares; en
Escuintla el 24% de las mujeres embarazadas. En el departamento de
Guatemala, en pacientes con bloqueo auriculo-ventricular completo, el 65% Yy
el 11% de los donadores de sangre. En el area sur-oriental, Escuintla y Santa
Rosa, se ha encontrado el 20% en personas aparentemente sanas (3,30).

OTROS MODOS DE TRANSMISION:

En América Latina las transfusiones sanguineas ocupan el segundo lugar
de transmision de la enfermedad de Chagas. En donadores de sangre se ha

encontrado hasta 15% de seroprevalencia.

se ha observado que hasta un 2% de los hijos de

Otra via es la placentaria,
dos (5,11,12).

madres chagdsicas pueden nacer infecta




PATOGENIA:

La enfermedad de Chagas se transmite a los humanos cuando la
contaminacion fecal de triatomas se presenta en las picaduras recientes,
mucosas o piel erosionadas, con frecuencia por rascado nocturno que frota las
heces liquidas del vector hacia la mordida, provocando que sea lievada a la
boca o frotando los ojos. También ha habido infecciones accidentales de
laboratorio por material de cultivo diseminado o inyecciones (5,18).

El Trypanosoma cruzi metaciclico penetra las células adiposas del tejido
subcutaneo y las fibras musculares que estan debajo del sitio de inoculacion,
y por tres dias se multiplican dentro de esta célula formando nidos de
leishmanias; al cuarto dia se rompe la célula produciendo la entrada de
leucocitos  polimorfonucleares, monocitos y linfocitos. Se provoca
movilizacion y proliferacion de histiocitos a los ganglios linfaticos vecinos
(1,5,10,11,12,23,29,35).

La parte central de este foco inflamatorio lo conforman los histiocitos
mientras que en la periferia se depositan neutréfilos con encapsulacion
fibrotica eventual. La lesion inicial bloquea los capilares linfaticos
produciendo edema local (chagoma). Desde el sitio primaric se desarrollan
metastasis de las formas leishmanias hacia los linfaticos satélites (axilares,
inguinales, pulmoén, bazo, higado y médula dsea) convirtiéndose en histiocitos
fijos(1,5,10,11,12, 23, 29,35).

En el miocardio como en otros 6rganos (neuroglia, microglia, células
piramidales de la corteza cerebral, 6rganos sexuales, mucosa intestinal) las
lesiones al principio son focales luego forman un componente difuso de
aparecimiento. Mientras los parasitos son intracelulares, la respuesta
inflamatoria es minima o no existe, al romperse la célula y morir los
amastigotes, se liberan productos téxicos que de inmediato producen la

reaccién inflamatoria cuya intensidad depende del estado inmunolégico del
huésped (1,5,29).

S izacion se lleva a cabo por fibrosis v d'a Jugar a grados més 0
‘ M'c{cmﬂza de insuficiencia miocardica, dependiendo de la extension de
nte1?§os le l'ntema de conduccion del corazon puede ser afectado por
n‘_laClifg; 1c?e Ssltis fibras, o por fibras adyacentes, de modo secundario.
itac

fpa;as similares se observan en el musculo esquelético y en el tejido
bios

eo (1,4,7,25,29,33,35).

ad:;p,dso subcutan

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Fase Aguda:

ifl f {a de
Se observa principalmente en nifios menores de dos anos. En ]:a mayorltzsd
los cé.sos los sintomas clinicos durante esta fase son leves,io F:§ta2 ause::ada z
iplicacic isi sitio de en 3
inci cacion local de los parasitos en €
coinciden con la multipli . o e (
5 i nte, 2 a 3 semana
iserninacio subsiguiente. Aproximadamente,
su diseminacion hematogena . am . ;
después de la infeccion, aparecen fiebre, anorexia, \{omltos, diarria }; otr};)
: proceso infeccioso grave (5,23,29). En
75% de todos los infectados aparece inﬂamaci{ar.l local, ;:Iaio(;,oii;mal) g
enrojecimiento del 4rea penetrada por el parasito o C ma e
INOCULACION CUTANEA, que puede tener aspecto foruncu ;
5 a.
ocasiones se ulcera en la parte central y luego se cubre con una costr

sintomas generales, indicadores de un

Aproximadamente en 50% de los casos aparece un complejo oﬁt:tl;rrl;-
ganglionar o signo de MAZZA-ROMANA que consiste en e.dema 12;;1n 4 aﬁ;
bipalpebral firme y violdceo, a menudo con conjuntivitis yt aS alérpicas
satélite. El signo de Romafia puede estar replafclonado con resdpues :1 Omignuar
producidas por picaduras repetidas de reduvidos no infecta os.b cor e
la diseminacién hematogena del parésito aparecen malestar, fiebre, flafgebré
linfadenopatia y hepatoesplenomegalia (1,5,§,9,10,12,17,1.8,29;135). 3501;‘11110
puede ser mayor de 39° & intermiten.te, re'rmtent.e o continua de pr
vespertino con malestar general, astenia e hiporexia (35).




Las alteraciones miocérdicas agudas se presentan en el 30% de los casos y

pueden ser: miocarditis (cardiomegalia) con dilatacién del ventriculo!

izquierdo y derrames pleuropericrdicos. El electrocardiograma puede
describir taquicardia sinusal, con voltajes bajos del complejo QRS, bloqueo
auriculo-ventricular grado 1 transitorio, con repolarizacion ventricular
retardada, estos hallazgos sugieren una isquemia subepicdrdica. Las

alteraciones cardiacas suelen desaparecer  después de unos meses
(5.8,12,29,30,35).

La meningoencefalitis es una complicacién grave y rara de la fase aguda, se
caracteriza por reaccion inflamatoria en el Sistema Nervioso Central e
invasion de las células de la neuroglia, nédulos gliales diseminados por toda
la sustancia blanca y gris, los ganglios basales, y rara vez en el cerebelo.
También se observa degeneracién neuronal, acumulacién linfocitica
perivascular, endarteritis y leptomeningitis focal (1,5,12,29).

Las pruebas de laboratorio suelen demostrar leucocitosis con linfocitosis y
neutropenia relativa, eosinofilia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia e
hipergamaglobulinemia a expensas de las fracciones Alfa-2-Gamma, aumento

de la transaminasa oxalacética, proteinuria pasajera y aumento ligero de la
proteina C reactiva (5,8,12).

Fase Sub-Aguda o Indeterminada:

Suele durar de 15 a 20 afios Y es una transicion entre la fase aguda y la
cronica, en la cual no hay signos clinicos, electrocardiograficos o radiolégicos
anormales, el Unico dato positivo de esta fase es la serologia y el
xenodiagndstico. Este estado de recuperacién completa puede proseguir por
tiempo indefinido sin pruebas ulteriores de enfermedad o secuelas.

Un porcentaje variable de los casos indeterminados varios afios después

pueden desarrollar sintomas y signos de Enfermedad de Chagas cronica
(5,8,11,12,29,35).

Fase Cronica:

Se ha demostrado que de 10 a 29% de personas afectadas por T.dcruézx
desarrollan esta fase comun en personas adultas de la 3a. 4a. y 5a, décadas de

a vida, con predominio en el sexo masculino (10,12,30), Los signos y

i fi i se
sintomas encontrados pueden relacionarse con el dafio sufnldo durante la fa
aguda, dependiendo de la localizacion intracelular del parasito.

La miocardiopatia cronica se observa en el §0% de ]os casos% en lo:n:ijt;alzsé
aparecen arritmias cambiantes, insuﬁc.1elncla cardlacal y | g?ir;; nés -
tromboembolismos. Los sintomas mas comunes son: pa c};nxda ol 4
extrasistoles ventriculares, dolor prec.orcllal de poca Lntsn31da qm dIiquso
confundirse con angina. Al examen ﬁsnF? se obserya: choqui 1 g ;?unm e OO,
insuficiencia cardiaca global de evolucion progresiva, desdo dax?:enm,iemb;os.'
ruido, ingurgitacién yugular intensa, hepatomegalia y edema de los mier ;

inferiores (5,12,19,29.35).

logra j estran
Los hallazgos electrocardiograficos mds  frecuentes — mues

ensanchamiento y depresion del complejo QRS, bloqueo aurlcuilofveng ;c;l;r
parcial o completo y bloqueo completo C]f;? la rama de.recha de -132 o }:
semibloqueo anterior izquierdo, contracciones ventriculares ¥1em2nda h:
ondas T invertidas. El bloqueo AV total es raro, pero con ;’ecu =
acompafia de ataques de Stokes-Adams. La muerte stibita puede oc

cualquier momento por fibrilacion ventricular (1,7,22,29,35),

Las alteraciones neurodigestivas por Enferr'n.edeu:i1 de thaj,,;‘aser ;;?h
aperistalsis del esofago e intestino grueso, denex.'vacn:!.n‘de; plexo ch. u Sy
con incoordinacién motora v éxtasis del bolo alimenticio y/o fecal, hipe
y dilatacion de la musculatura lisa seguida de atonia (5).

El megaesofago aparece mas temprano que la. cardiopa}tia, es mésers:io:laws
en hombres y el sintoma precoz es la dlsfag_la a SOEldOS, progr”n d'e
constante; se acompafia de regurgitacion, ellnlgastral'gla y sensacio i
plenitud retroesternal. El megacolon evolu'mona mas lentarnent‘ejegecar
manifiesta por constipacién intestinal, meteorismo y'dlﬂc}sltasd?pga)ra :
El diagnéstico de ambos procesos se confirma por radiologia (5,29).




INMUNIDAD:

Los sintomas que caracterizan la fase aguda de la Enfermedad de Chagas
se relacionan directamente con la presencia de Trypanosoma cruzi en los
tejidos del huésped, ésto se ha demostrado al encontrar nidos de amasti gotes
en el corazon de pacientes que mueren de miocarditis chagasica severa aguda.
Al contrario, los pardsitos usualmente no se establecen en el corazén de
pacientes que mueren de miocarditis chagésica cronica, sugiriendo que un
mecanismo autoinmune es responsable de la patogénesis de esta fase de la
enfermedad (8).

En el huésped no inmune, los macréfagos proporcionan un ambiente
favorable para el crecimiento v replicacién de los microorganismos. Por el
contrario, en el huésped inmune los macréfagos se activan de tal manera que
son capaces de destruir a los microorganismos interiorizados. Los macrofagos
son activados por productos solubles (linfocinas) de linfocitos T
sensibilizados que son estimulados por el antigeno T. cruzi.

Los anticuerpos IgG frente a T. cruzi se relacionan principalmente con la
fase cronica de la infeccion , probablemente de manera primaria en la
mediacion de la inmunofagocitosis y la destruccién de los microorganismos
por los macrofagos activados.

Entre los componentes del parasito, las glicoproteinas son las estructuras
que probablemente estén involucradas en estos procesos de interiorizacién a
las células, asi como en los de morfogénesis y diferenciacién, por ser éstas las
primeras proteinas que son reconocidas por el sistema inmune se considera
que pueden jugar un papel importante en la patogénesis de la enfermedad. La
principal glicoproteina de la superficie celular presente en todos los estadjos
del parésito se cree que es antifagocitica y es degradada por el tratamiento
con tripsina. Esta glicoproteina es reconocida por los anticuerpos que se
encuentran en el suero de pacientes en la fase‘cronica de la enfermedad. Otra
proteina descrita como PM 72 kDa estd presente en la superficie de los
tripomastigotes metaciclicos y epimastigotes, y ha sido implicada en la
regulacién de la morfogénesis epimastigote-metaciclico; esta molécula se
considera como el sitio receptor mas importante en la superficie del parasito
para el componente C3 del complemento (29).

(anticuerpos EVI).

autoanticuerpos en suero de pacientes dirigi.dos contra
rdiaco. Uno de los autoantic;uerpos es anti-lamlmln'a,
. de la membrana basal que juega un papel importante en la adhesmln
iy  del epitelio a células tipo IV de! colageno. Relacionado con la
- —:;Zuodze Chagas, ha sido demostrado que 15} 'la'minina es un§ de'z[ul-zz
. incipales que inducen anticuerpos dirigidos contra estrucit
a_mponemes % yn, musculo estriado, intersticio y nervios pen‘ferlcf)s
e Corzzohz; demostrado en pacientes adultos con miocardiopatia,
. a severidad cardiaca v las concentraciones elevadas

Se han c‘letectado
nervioso y ca

el 13 LB l
ue existe relacion entre
ge'IgG anti-laminina (2,8,27,31).

DIAGNOSTICO:

primero con una buena historia clmu%a\
lugar de procedencia, residencia,
linicos relacionados (30).

El diagnéstico se establece
destacando datos epidemiologicos como:
transfusiones sanguineas, signos y sintomas ¢

Métodos de laboratorio:

i : stodos
Se cuenta con varias técnicas de laboratorio, entre esltafs ios mzumeo
; i rote samn
itologicos di la observacion en fresco o e
arasitologicos directos como Ve ' Ir 28
tpeﬂido ccmg Giemsa, que pueden ser positlvos cuando la infeccion se.sosp -
a muestra es tomada por personal capak.,nalc:i. :
- . . . e
Xenodiagnéstico que consiste en examinar el corlltenclldo mtest;niiene y
: ati ;utili nqu
i i 5 do util y muy utilizado, au
chinche infectada, es un meto ) : :
i iado en forma
i i it tadios de ninfa del vector cr
inconveniente de necesitar los es e A et T
efinitivo. Los
i i a establecer un diagnostico ]
estéril y esperar hasta 90 dias par e e
métodos empleados mas recientemente son los serologlcos: que:tvlduo e
anticuerpos especificos contra el parasito, delestos el 11113(; aer; 1gel wky
jacid ticuerpos
fijacion del complemento, que detecta an P g

(5,6,29,30).

oportunamente y |

°r 14 & a
En la etapa aguda son Utiles: la preparacion t}n _fresc-g nent::;s;i Olar?(;rrlma);
ini i frote periférico busca
laminilla de sangre del paciente, _ -

i ili es como
metaciclicas 45 tivo utilizando medios especia
metaciclicas del paréasito. El hemocul : ‘ el

io bifasi ili de conejo desfibrinada para prop
medio bifasico, el cual utiliza sangre ( i
crecimiento del parasito. Actualmente se prefieren los métodos qu

anticuerpos IgG o IgM anti-Trypanosoma cruzi.




La Or'ganizagién Mundial de la Salud (OMS) sugiere en la interpretacion
d:e los metod'os inmunoldgicos que por lo menos se tenga positividad para dos
diferentes técnicas de las disponibles: (ELISA, He:naglutinacién Pasiva
}nmun.c?ﬂuorescencia Indirecta, Aglutinacion con Latex) para aﬁrma,
Tnfecc:on por T. cruzi, tomando en cuenta que en la fase aguda e;\cistr
inmunodepresion, por lo que la serologia puede ser negativa (1,23,24,30) ’

En las fases sub-aguda y crénica, el diagnostico se establece por métodos

serologicos y la cantidad de parésitos circulantes es minima. En paciente

enfermedad cronica son muy utiles los datos clinicos co.m()' roced nci,
prob.lemas de insuficiencia cardiaca, sintomas y signos de trom'bgemb I?nma’
cardiomegalia por radiografia de térax y ECG anormal especialmer?tésmo,
bloqueo de rama derecha o bloqueo auriculo-ventricular (.:3,6,7,10 22 79,303011

g ——

TRATAMIENTO:

Etapa Aguda: tratamiento tripanosomicida.

llﬁfﬁtimox: (derivado de nitrofurano) conocido comercialmente como
S PIT o BAYER 2502, es activo contra tripomastigotes y amastigotes. La
osis es de 10 mg/kg peso corporal/dia en adultos y 15 mg/peso corporal/dia

en nifios. La dosis en meningoencefaliti
ic alitis es de 25 mg/pe 1
Duracién del tratamiento: 60-90 dias. PR PR

Ef o " .
ectos secundarios: dermatitis, intolerancia gastrointestinal, mialgias
s

prurito, alteraciones hematolégicas lineuriti ' ]
ATy gicas, polineuritis (parestesias), purpura

Benzqnidazole: (ni;'roimidazole) también activo contra tripomastigotes
;nésg;i)(tfs. Conocido comercialmente como RADANIL RODRAGENy
JAN a dosis de 5-10 mg/kg pes Z ;
4 .
enfermedad de Chagas congénita). ot e R

Duracién del tratamiento: 30-60 dias.

Efectos  secundarios: cefalea, dermatitis  exfoliativa, intolerancia
gastrointestinal, pérdida de peso, alteraciones hematologicas, purpura,
depresion de médula 6sea, polineuritis (raro) (1.5.1 5,16,22,29,31,32,35).

Alopurinol: actualmente en investigacion, estudios preliminares destacan su
accion tripanosomicida. La dosis es de 600 mg/dia con una duracion de 30-60

dias.

Efectos secundarios: reacciones maculopapulares de la piel, trastornos
hematol6gicos, intolerancia gastrointestinal, fiebre, artralgias, a veces

hepatotoxicidad reversible (6,16,29),

Criterio de tratamiento exitoso:

Cuando la parasitemia y serologfa se vuelven negativas y permanecen asi
durante un afio después de terminar el tratamiento parasitolégico y controles
serolégicos a los 6, 12 y 24 meses de haber finalizado el tratamiento, La
serologia tiende a negativizarse de 6 a 8 meses después del tratamiento (6).

TRATAMIENTO SINTOMATICO:

Este tratamiento estd dirigido a los signos y sintomas debidos a la
infeccion general como miocarditis aguda y meningoencefalitis aguda. Los
sintomas pueden desaparecer rapidamente con tratamiento tripanosomicida,
ademas es necesario dar antipiréticos, antieméticos y anticonvulsivantes (5,6).

Las alteraciones miocardicas pueden desaparecer espontaneamente pero
son menores sus efectos cuando se da tratamiento tripanosomicida
oportunamente. Si hay fallo cardiaco debe tratarse como tal: (digital,

diuréticos, restriccion de sodio) (6).

En meningoencefalitis aguda, es necesario dar sedantes |y
anticonvulsivantes, ademds de tratamiento tripanosomicida (5,19,35). Durante
la fase crénica las cardiopatias chagdsicas desarrollardn formas incapacitantes
en un 10%, la terapeutica etiologica es ineficaz en esta fase. Los pacientes que
desarrollan las formas digestivas requieren tratamiento quirirgico de un alto
costo econdmico (5,29).




PREVENCION:

1. Profilaxis individual: en areas endémicas, se debe evitar la picadura del
insecto transmisor por medio del uso de pabellones de gasa v el aseo
continuo de las habitaciones (1,5,28,35).

!J

Rociamiento a corto plazo: con insecticidas como Hexaclorohexano
(HCH) 1 g/m?, Dieldrin 1 g/m?, una fumigacién en ciclos semestrales, se
observa mortalidad entre 12 a 48 horas pero debe considerarse su accién
toxica sobre animales domésticos. Metilcarbamato de Proporxur 2 g/m? en
ciclos cuatrimestrales; pinturas insecticidas que contengan deltametrina,
una aplicacion cada 2 afios. En Guatemala también se controlan los
vectores usando BAYGON al 1%, Gamexén al 5% y MALATION. Con
Diazinon se observa mortalidad al 100% en 4 horas, rociandose en
formulacién acuosa a una concentracién de 720 mg/m? usando bombas de
presion de 2 galones B&G (26). En Guatemala no existen programas
especificos para el control o erradicacién de los vectores, por lo que, éstos
son muy frecuentes en dreas calidas (1,5,28,29,34).

3. Mejoramiento de la vivienda rural y suburbana marginal: se deben
ampliar los programas de mejora de la vivienda, utilizando materiales de
construccidon como cemento, lamina, piso de cemento o ladrillo etc.
(1,5,36). En comunidades donde no existan tales programas, se deben
recubrir las paredes de bajareque o adobe con una mezcla de cal o cernada
de maiz, nunca con papel o nylon ya que estos materiales favorecen la
proliferacién de las chinches.

4. Educacién de la comunidad: para mejorar las condiciones de la vivienda,
conocimiento de la enfermedad y proporcionar el medio para controlar el
vector (1,5,28). A través de programas como SIAS (Sistema Integrado de
Atencion a la Salud) que cuenta con promotores y médicos ambulatorios,
promover la participacién activa de la comunidad para detectar casos
sospechosos de enfermedad de Chagas y referirlos a un centro de mayor
complejidad para evaluacion clinica y serologica, y en casos positivos
brindar el tratamiento adecuado.

3. Otros: para evitar la transmisién por transfusiones sanguineas, se debera
llevar control en los Bancos de Sangre (1.5.29).

V1. METODOLOGIA

A- TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo.

- SUJETO DE ESTUDIO: '
1 SUf\dultos de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 20 a

35 afios a quienes se les realizd examen fisico, pruebas serologicas, ¥

electrocardiograma a los positivos.

C- MATERIAL DE ESTUDIO:
Suero de 100 adultos jévenes.. N
20 electrocardiogramas de pacientes S€ropositivos.

—

- POBLACION:
g Se tomo a 100 adultos de ambos sexos, entre las edades de 20a35

10 108S
3

de un total de 954 habitantes de Pajco.

- ITERIOS DE INCLUSION: ) , o B
i CRAduitos de ambos sexos, entre las edades de 20 a 35 afios, originarios
y residentes de la aldea Pajco, Camotan.

- CRITERIOS DE EXCLUSION: _
y Adultos jovenes con diagndstico establecido de Enfermedad de

Chagas. . o
Adultos jévenes gravemente enfermos o inmunodeprimidos.
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G- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

ALDEA PAJCO DEL MUNIC
IP1O
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA: -

CAMOTAN,

Historia:

.Pajco. es una cqmunidad rural urbanizada que tiene mds de 100 afios de
ceix:stf:r'm:a. Los primeros .habitante‘s fueron de la familia Mendoza Pérez
espués llegaron las familias Pérez Aldana, Vasquez y Oloroso, de ellos’

Pajco se deriva d ‘ L
Ssiebrad: e la palabra chorti PATKOIN que significa detrds de la

Geografia:

cas::::]:ouss; élo;alllzglfl 3 km del municipio de Camotén, cuenta con un
! . Pajco limita al oeste con el municipio de Jocots

e Hea : cipio de Jocotdn y la aldea
! as comunidades de Leld Chancd

L ol : ! nco y Nearar. Al sur con

, asilar y el rio de Copan, en i i

: : , €n cuyas riberas se sitiian |

tierras cultivables de esta comuni 4 ken, A1
cu unidad en una extensién de ma

norte limita con la aldea Talquezal, i et Al

Clima:

Célido, con escasa humedad, La te
' : mperatura i i
37°C dependiendo de la estacién del aﬂoP.’ sabiente cuclisicnirs 29°

Demografia:

Pajcé cuenta con 954 habi
‘ tantes, 492 hombres y 460 mujeres:
mujeres se encuentran en edad fértil. La tasa de embarazos es de 7’3,]61;3;1’1(1)64

En el presente afio, hasta el mes de abril, han nacido vivos 13 nifios y 10

l

Educacion:
Poblacion que asiste a la escuela: 77 mujeres y 83 hombres.

Nimero de analfabetas: 36 hombres y 61 mujeres,

En Pajcé se encuentran mas personas graduadas en el nivel medio que en
|a cabecera municipal, Camotéan. Actualmente 52 alumnos gozan de becas de
estudio para ciclo basico o diversificado, proporcionadas por Vision
Mundial, ADICCA (14) y otras instituciones. A todos los nifios patrocinados

les otorgan Utiles escolares.

Salud:
Esquema de vacunacion completo: 104 nifios.  Incompleto: 54 nifios.
Mujeres en control prenatal: 12 Vacunadas: 12

Estado de nutricion: 4 nifios con desnutricion proteico-calérica (DPC).

La comunidad de Pajcé cuenta con 7 promotores, 3 comadronas y 2
enfermeras auxiliares. La atencién primaria en salud se presta en el Centro
de Salud de Camotén y en el Dispensario “Bethania” de Jocotan. Los casos
graves se refieren al Hospital Nacional de Chiquimula o a clinicas privadas.

Economia:
Aproximadamente 45% de la poblacién se dedica a actividades agricolas,

especialmente al cultivo de maiz, frijol, tomate y chile. El 69% de la
poblacion cria animales domésticos como aves de corral, ganado vacuno y

porcino.

Actualmente Pajc6 cuenta con el apoyo de varias instituciones
Gubernamentales y no Gubernamentales que promueven el desarrollo
integral de la comunidad con proyectos de Educacién, Salud, Agricultura y
Ecologia. Algunas de estas Organizaciones son: PAIN, DIGESA, Ministerio
de Educacion, Parroquia Santiago de Jocotan, Centro de Salud de Camotan,

Visién Mundial, ADICCA y otras (14).




Ecologia:
Numero total de viviendas construidas: 200
Construccion de las paredes: bajareque 179, palma 16, adobe 2,
block 2, varas 1.
Material del techo: ldmina 150, palma 49. duralita 1.
Material del piso: tierra 86, cemento 114,
Abastecimiento de agua: rio o quebrada 18 viviendas, llenacantaros 12

viviendas, intradomiciliar 170 viviendas.
Letrinizacion: 148 letrinas instaladas, de porcelana.

Tenencia de animales: sueltos 63%, confinados 37%.
Uso del bosque: para lefia 139 familias, comercializacién 2 familias y
para construccion 31 familias.

Costumbres y tradiciones:

La Feria Titular de Pajcé se celebra en honor del Santo Patrono San

Pedro, los dias 27 a 29 de junio. La feria inicia con serenata, luego la
procesion que recorre el centro de la aldea, en el transcurso de la feria se
venden platillos tipicos y culmina con un baile social. Ademds se
conmemoran otras fechas tradicionales en el pais como: Dia del Sefior de
Esquipulas, 15 de enero; Semana Santa; Dia de la Cruz, 3 de mayo; de la
Madre, 10 de mayo; San Juan, 24 de junio; 15 de Septiembre; 20 de Octubre;
Dia de los Santos, 1 de noviembre; 8 de diciembre; Navidad y Afio Nuevo.

Religion:
El 97% de los habitantes de Pajcé son catdlicos y 3% evangélicos.

Idioma:
Espafiol, no se habla ningun idioma indigena.

Recursos comunales:

Pajcé cuenta con los siguientes recursos comunales: escuelas de
educacion pre-primaria y primaria, cancha de foot-ball, oratorio catélico,
salon comunal de Vision Mundial, molino de nixtamal y un puente que
comunica el centro con el barrio nuevo de la aldea (14).

Vil. DEFINICION DE VARIABLES

1, PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE
(NDETERMINADA:
pzfinicion conceptual: numero total de casos de .enf.en_netli?des 0
;ersonas enfermas, en una poblacion especifica, sin distincion entre
s0s antiguos y nuevos. N
]c)aeﬁnicién operacional: numero total de casos serqu)s_thos para
Enfermedad de Chagas en Fase Indeterminada, dividido entre la
poblacion estudiada y multiplicado por 100.
Escala de medicion: proporcion.

2. EDAD: . o

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona. . )
Definicion operacional: adultos comprendidos entre las edades de 20 a
35 afios cumplidos.

Escala de medicién: ordinal.

3. SEXO: . o
Definicion conceptual: condicion organica que distingue entre hombre y
mujer.

Definicion operacional: adultos jovenes de ambos sexos, masculino y
femenino.
Escala de medicién: nominal.

4. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE ENFERMEDAD
DE CHAGAS: _ . o
Definicion conceptual: condiciones ecoldgicas, s:.ocxales y economlcaz
que favorecen la proliferacion de vectores transmisores de la enfermeda
de Chagas.
Definicién operacional: o el
diciones ecologicas: -tipo de vivienda »
o -tenencia de animales domesticos
-presencia de chinches
condiciones socioeconomicas:
-ocupacion
Escala de medicién: nominal.

obdld My 12 el memee




5. CARACTERISTICAS CLINICAS DE EN

FERMED
C}Ilﬁ.tGAS EN FASE INDETERMINADA: Ap D
Deﬁnfcfc‘)n concegltual: manifestaciones clinicas de dafio cardiaco.
Definicién operacional: auscultacion de arritmias o extrasistoles
Escala de medicion: nominal. I

6. METODO SEROLOGICO PA
EN FASE INDETERMINADA: I
_Definicion conceptual: titulos altos de anticuerpos 1gG.
ELISA: valoracién de enzimas unidas a inmunoabsorbentes.
Hemaglutinacién Indirecta (HAI): diluciones de suero de pacientes
con un regctivo liofilizado rehidratado con solucion salina que provoca
aglutinacion, formacion de grumos o sedimento de células ’
lnn’iu‘noﬂuorescencia Indirecta (IFI): diluciones tampo.nadas de
para}snos y suero de pacientes que se hacen reaccionar con un
conjugado 1gG marcado con fluoresceina diluida
Definicion operacional: .
ELFE’?A: lectura de densidad Optica en microlector, se considera
positivo todo valor 20.500 (el promedio mas 2 desviaciones standard d
los controles negativo se tomé como el valor de corte) ’
HALI: positivo con titulo = 1:32. .
Igl;;]ce olbseg\ffafcio:’)tcnl m;croscépica de inmunofluorescencia a 40X con
rina buferada. Se co iti i
. Ordirr]r;pl).ara con un control positivo y uno negativo.

7. HALLAZGOS DE ELECTROCARDIOGRAMA ASOCIADOS
A .E%P:IFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE INDETERMINADA:
Deﬁnlcu?n conceptual: alteraciones en el ritmo cardiaco o en 1 .
cDor}‘ducmén del impulso eléctrico. o
efinicion operacional: alteracio iogré
s psemPOSitivos. ciones electrocardiograficas por trazado
Escala de medicién: nominal.
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V111, EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Estudio descriptivo realizado en 100 adultos de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 20 a 35 anos, asintomaticos o con hallazgos
clinicos de arritmias © extrasistoles, sin diagnostico establecido de
Enfermedad de Chagas, de la aldea Pajco del municipio de Camotan,

departamento de Chiquimula.

Inicialmente se llevd a cabo una reunion en el salon comunal de Vision

Mundial donde se explico a los asistentes los objetivos del estudio vy se
imparti6 una charla educativa utilizando medios audiovisuales. Cada fin de
semana, durante dos meses, S€ hizo visita domiciliaria y se examino & cada
nando su respectiva boleta de datos, se observaron factores de
riesgo relacionados con las condiciones ecologicas de las viviendas, tales
como: presencia de vectores ¥ tenencia de animales domésticos. Ademas se
tomaron las respectivas muestras de sangre venosa periférica (3 ml por
persona) que fueron transportadas al Laboratorio Clinico del Dispensario

“Bethania” de Jocotan, donde se centrifugaron y refrigeraron a -20°C.

persona, lle

El suero almacenado en congelacion  se envio al Laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, donde fueron procesadas las muestras utilizando
tres métodos inmunologicos: Hemaglutinacion Indirecta (HAI), Analisis de
Inmunoabsorbente unido a Enzima (ELISA) e Inmunofluorescencia Indirecta
(IFT). Se tomé como criterio de diagnostico seropositividad en dos o en los
tres métodos. A cada pacienie seropositivo  5€ le realizd un
electrocardiograma €n el Hospital Nacional de Chiquimula, con las 12
derivaciones standard para tener un dato objetivo del funcionamiento
cardiaco. Los electrocardiogramas fueron interpretados por un meédico

internista de amplia experiencia.

Los resultados obtenidos se presentaron 2 la poblacion estudiada en una
boleta con las observaciones correspondientes, €n cuadros a la Jefatura de
Area de Salud de Chiquimula, al Centro de Salud de Camotan y al doctor
Julio César Argueta Reyes de la Division Malaria de la Direccién General de

Servicios de Salud, quien proporciond el tratamiento.




A cada paciente seropositivo se le administro ROCHAGAN
(Benzonidazol) a dosis de 100 mg P. O. cada & horas durante 30 dias. Las
pacientes embarazadas o en periodo de lactancia iniciaran el tratamiento
cuando dejen de amamantar a sus bebés. La evolucion clinica se seguira en el
Centro de Salud de Camotan.

¢ Lavar los pozos con 200 microlitros de solucién de lavado tres Ve?esfd |
”Colocar el substrato fosfatasa alcalina a cada pozo (substrato diluido: ‘

una pastilla mas 5 ml buffer substrato) incubar 30 minutos a |

temperatura ambiente y a la luz. N
2. Agregar 100 microlitros de solucion de parado.
' Leer en lector de ELISA (23.29).

TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA:
Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi.
1. Hacer una dilucion de parasitos en formalina al 10% y con PBS*.
2. Centrifugar y lavar tres veces con solucion de lavado.
3. Colocar 10 microlitros de la solucién en cada agujero del porta-objetos,
incubar a 37°C hasta que evapore totalmente (aproximadamente de 18 a
24 horas).
4. Agregar 10 microlitros de suero del paciente, diluido en 1:16 en PBS e
incubar a 37°C por 45 minutos.
5. Lavar con PBS tres veces y esperar que seque.
6. Agregar 10 microlitros de conjugado 1gG marcado con fluoresceina
diluida 1:1000 e incubar a 37°C por 45 minutos.

TECNICA DE HEMAGLUTINACION INDiBECTA: - -
~ El reactivo se encuentra liofilizado y se rehldratalcon solucion sall ;
gproximadamente 1 a 2 horas antes de ser usado. Se tiene un SUero contro |
pbsitivo con titulo conocido y ademas un suero control negativo. i
1. Colocar en cada pozo 75 microlitros del suero de cada paciente diiuido
1:16. ;
., ?olocar Jos controles positivo y negativo en pozos diferentes.
3, Agregar 25 microlitros del reactivo a cada pozo, incluyendo los
controles.
4. Mezclar bien con el vibrador.
5. Esperar 2 horas para leer:

7. Lavar con PBS tres veces Aglutinacién completa de células: POBIGVD
' Fist ‘ O . < 10 equefios grumos . positivo
8. Secar y rnontar laminas con glicerina PBS y ver en microscopio de Fogr‘nacuin g: Fasq ¢ éiulaf negativo.
: v - ; H -

inmunofluorescencia con campo 40X (23,29). Sedimento

6. Los resultados positivos en diluciones de 1:16, se continﬁar} con
diluciones mayores (1:32, 1:64, 1:128 etc.) hasta que negativicen

{23,29).

*PBS: Phosphate Buffer Saline.

TECNICA DE ELISA PARA DETECTAR ANTICUERPOS ANTI-T.

CRUZI: _

1. Sensibilizar placa nueva de nalgeno, 2 pozos para cada determinacion,
incluyendo un control negativo y uno positivo; colocar 50 microlitros
de antigeno diluido en cada pozo, dejar en refrigeracion por 18 horas.

. Drenar y lavar los pozos con 200 microlitros de solucion de lavado tres
veces.

3. Colocar 50 microlitros de muestra e incubar una hora a 37°C en camara

htimeda.

4. Lavar los pozos con 200 microlitros de solucién de lavado 3 veces

(cinco minutos cada vez).

5. Colocar 50 microlitros de conjugado IgG AP, diluido 1:1000 con

solucion de dilucion. Incubar 1 hora a 37°C en camara himeda.

(L8]




RECURSOS:

1. Humanos:
-Adultos de ambos sexos de Pajcd, Camotan.

-Personal médico y paramédico del Dispensario “Bethania™ de Jocotan.

-Personal técnico del Laboratorio Multidisciplinario USAC.
-Personal de Enfermeria del Hospital Nacional de Chiquimula.
-Un asesor.

-Un revisor.

-Un médico Internista.

-Un promotor.

-Un estudiante.

2. Fisicos:

-Aldea Pajco.

-Dispensario “Bethania”.

-Laboratorio Multidisciplinario USAC.
-Hospital Nacional de Chiquimula.

3. Materiales:

-Campo:

*100 jeringas

*100 tubos Vacutainer
*algodon

*alcohol

*boletas

*hielera

*didactico

-Laboratorio:
*centrifuga
*microscopio bi-ocular de Inmunofluorescencia
*refrigeradora
*incubadora
*Test de ELISA
*Test de IF]
*Test de HAI
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-Hospital:
*alectrocardiografo
*camilla
*papel para ECG
*gel,

4, Econdmicos:
*Q 6000.00.
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CUADRO #1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE 100 PERSONAS
ASINTOMATICAS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS A QUIENES
SE LES INVESTIGO ANTICUERPOS ANTI-T. CRUZI
DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRIL 1998.

Grupo etdreo Sexo
(afos) Masculino(%)| Femenino (%) Total (%)
20 - 24 9 (9) 27 (27) 36 (36)

25 - 29 (11 (11) 16 . (16) 27 (27)

30 - 35|13 (13) 24 (24) a7 (37)
Total (%) | 33 (33) 67 (B87) 100 (100) |
Fuente: boleta de recoleccion de datos

Actualmente la Enfermedad de Chagas constituye un problema de salud
plblica en la aldea Pajcd, ya que en esta comunidad nurca se habia realizado
un estudio individual o colectivo que confirmara la sospecha de esta
enfermedad. En el presente estudio se investigé clinica y serologicamente a
100 adultos de ambos sexos, 33% hombres y 67% mujeres, entre las edades
de 20 a 35 afios. El mayor porcentaje de mujeres se encontré en el grupo de
20 a 24 afios (27%) y en los hombres en el grupo de 30 a 35 afios (13%). El
predominio del sexo femenino, razén de 2:1, se debe a que algunos hombres
no se encontraban en la comunidad durante la recoleccion de los datos, ya que
por razones de trabajo, hasta 5% migran temporalmente a las fincas de café o
hacia la costa norte.
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JADRO #2

OCUPACION DE 100 ADULTOS ASINTOMATICOS PARA
ENFERMEDAD DE CHAGAS A QUIENES SE LES INVESTIGO
ANTICUERPOS ANTI-T. CRUZI, DE LA ALDEA PAJCO
CAMOTAN, CHIQUIMULA. ENERO-ABRIL 1998.

Ocupacion No. (%)
Oficios 55 (55)
domesticos
Maestro 14 (14)
Agricultor 13 (13)
Estudiante 5 (5)
Albariil 3 (2
Otros 11 (1)

Total (%) 100 (100)

Fuente: boleta de recoleccion de datos

En_muchos paises latinoamericanos el problema de infeccién por T. cruzi
se atrlbuyeka.un fondo socioeconomico bajo, y los patrones se resisten a
contratar a quien puede desarrollar mas tarde la enfermedad de Chagas (35).

En el presente estudio, la ocupacion no constituyd factor de riesgo actual
para el 87% de la poblacion estudiada; no asi para el 13% ‘-que son
agnciu-ltores, ya que algunos refirieron que suelen observar vectores de habitat
selvat‘lco en sus terrenos de cultivo. La presencia de estos vectores constituye
alto riesgo por el contacto accidental o invasién a viviendas desprotegid-as
donde podrian utilizar animales domésticos como reservorios (1,5,29,35).
Estc.'ns datos, en lo que respecta a ocupacion, coinciden con lo encon,tr;dc; por
Arribada y colaboradores en 1986 en 481 pacientes seropositivos

pro?'eniemes de 36 pueblos de Chile donde todos se dedicaban a labores
agricolas (7).

CUADRO #3

ANTECEDENTES DE TRANSFUSION SANGUINEA EN 100 ADULTOS
ASINTOMATICOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS DE LA
ALDEA PAJICO, CAMOTAN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRIL 1998.

F Antecedentes No. (%)
Doné Sangre 3 (3)
Fue transfundido 6 (6)
Ninguno 91 (91)

Total (%) 100 (100)

Fuente: boleta de recoleccion de datos

De todas las personas evaluadas, 3% han sido donadores de sangre y 6%
han recibido transfusiones sanguineas, ambos grupos fueron seronegativos,
este hecho demuestra que la principal via de transmision de la enfermedad es
por medio del vector. Sin embargo, por la edad de los pacientes es importante
considerar que por ser adultos jovenes, son un grupo de potenciales
donadores que constituyen un factor de riesgo de transmision de la
enfermedad de Chagas por esta via (22,29,33).

Estudios realizados en 1986 por Mazariegos y colaboradores en el
Hospital Nacional de Chiquimula, reportaron una prevalencia de 16% en 27
donadores de sangre, y Morales Vargas en 1992, también reportd una
seroprevalencia de 15.6% en 275 donadores en el Banco de Sangre del

Hospital Nacional de Chiquimula (22).
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CUADRO #4

SIGNOS CLINICOS DE ENFERMEDAD CARDIACA EN 100
ADULTOS ASINTOMATICOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS
DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRIL 1998.

Hallazgo clinico No. (%)
Arritmias 3 (3)
Normal 97  (97)

Total (%) 100 (100)

Fuente: boleta de recoleccion de datos

De las 100 personas evaluadas solamente el 3% presentd arritmias; en
ninglin caso se encontrd extrasistoles o sintomas relacionados a la
enfermedad de Chagas. Todas estas personas se encontraban trabajando, ya
que la fage indeterminada de la enfermedad, transcurre sin que el paciente se
dé cuenta de su presencia y el diagnostico se establece sélo por serologia
positiva (6,7,22,29).

Segiin Arribada y colaboradores, conforme el tiempo pasa las arritmias se
acompafian de otros trastornos cardiacos que caracterizan la fase cronica.
Ademas, un punto de vista sefiala que todas las personas con serologia
positiva experimentan un proceso patolégico subclinico que se manifestard
con el paso del tiempo, sin embargo, ain en éreas endémicas donde es
habitual el desarrollo de enfermedad crénica, mas del 50% de las personas
con serologia positiva moriran por causas distintas a la enfermedad de Chagas
(7:22,35).

CUADRO #5

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE 100 ADULTOS
ASINTOMATICOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS DE LA
ALDEA PAICO, CAMOTAN, CHIQUIMULA

ENERO-ABRIL 1998
Tipo de vivienda No. (%)
Apta para reproduccion del
vector 33 (33)
No apta para reproduccion
del vector 67  (67)
Total (%) 100 (100)

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Segin estudios previos, en Guatemala la oportunidad de infeccion de la
enfermedad de Chagas tiene fuerte relacion con vivir en casas de bajareque o
adobe, con agujeros y sin repellar, ya que casi todos los positivos han vivido en
este tipo de casas.

Aunque el habitat natural del vector es selvatico, la vivienda desprotegida o
construida con materiales informales provee un medio adecuado para que el
vector lo invada y prolifere en él. Las casas bien construidas, sin agujeros en
paredes o techos y repelladas son factores importantes para que el vector no
entre (1,11,22,29,35,36).

En el presente estudio se encontrd que 33% de las viviendas son aptas para
la reproduccion de vectores domésticos. Se considero apta una vivienda para
reproduccion de vectores cuando presentd las siguientes condiciones: paredes
de adobe, bajareque o palma, con agujeros y sin repello, techo de palma y piso
de tierra. Se considerd protegida una vivienda con las siguientes condiciones:
paredes de adobe, bajareque o block, sin agujeros y con repello, techo de
lamina y piso de cemento. No se encontro triatominos domeésticos, ya que €stos
se exterminaron hace 20 a 25 afos al mejorar las condiciones generales de las
viviendas, pero en el 100% de las casas se encontré animales domeésticos
principalmente gallinas, perros, gatos y cerdos que podrian servir de
reservorios para especies selvaticas (1,5,22).




CUADRO #6

DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
FASE INDETERMINADA EN 100 ADULTOS ASINTOMATICOS
DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRIL 1998.

Serodiagnostico
Positivo (%) |Negativo (%)| Total

Metodo
Inmunologico

ELISA+IFI+HAI* 16 (16) 61, (61) |77 (77)

o

con dos métodos 4 (4 19¢ (19) (23 (23)

Total (%) 200 (20) 80 (80) 100 (100)

Fuente: boleta de recoleccion de datos
¥*ELISA: Analisis de Inmunoabsorbente unido a Enzima. Positivo con valor = 0,500

*IF1: Inmunofluorescencia Indirecta
*HAI Hemaglutinacion Indirecta. Positivo con titulo = 1:32

En esta investigacion se encontro seropositividad en el 20% del total de casos
estudiados: 16% fueron positivos para los tres métodos y 4% para dos
métodos. La Organizacién Mundial de la Salud sugiere en la interpretacion de
Tos métodos inmunoldgicos que por lo menos se tenga seropositividad en dos

de las técnicas disponibles para afirmar infeccion por T. cruzi (24,30). El 61%

de todos los pacientes fueron negativos para los tres métodos. Estos resultados
no difieren ampliamente de los obtenidos por Morales Vargas en 1992, donde
encontré 15.6% de seropositividad en 275 donadores de sangre en el Hospital
Nacional de Chiquimula, Otros estudios han reportado hasta 18% de
seroprevalencia en este grupo que también se considera en fase indeterminada

2).

El diagnostico de la Enfermedad de Chagas antes que afecte el tejido
miocardico, es muy importante porque el tratamiento farmacologico
(Nifurtimox, Benzonidazol) puede reducir considerablemente las altas tasas de
mortalidad encontradas en areas endémicas, entre las edades de 20 a 50 anos

(7,23,29).
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CUADRO #7

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE 20 PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE
INDETERMINADA, DE LA ALDEA PAJCO. CAMOTAN,
CHIQUIMULA DURANTE ENERO-ABRIL 1998,

Grupo etareo Sexo
(afios) Masculino Femenino | Total (%)
(%) (%)
20 - 24 0 (0 2 (10) 2 (10)
25 - 29 2 (10) 30(1%5 5 (25
30 - 35 4 (20) 9 (45 13 (65)
Total (%) 6 (30) 14 (70) 20 (100)

Fuente: boleta de recoleccién de datos

De‘ los 100 pacientes estudiados, dos tercios corresponden al sexo
femenino y esta misma tendencia se mantuvo en los resultados de la
ser(l)logia, donde se observa que el 70% del total de casos seropositivos son
mu_reres', siendo el grupo mas afectado el de 30 a 35 afios con 45% de
seropositividad. En los hombres, el mayor porcentaje (20%) también se
encontrd en el grupo de 30 a 35 afios. Estos datos coinciden con lo reportado
por otros investigadores donde el porcentaje de seropositividad aumenta con
la edad y usualmente es encontrado en poblaciones mayores de 40 afios (22).

De l‘as mujeres seropositivas 6 (30%) se encontraban en periodo de
lactanc‘lal y 2 (10%) embarazadas, quienes presentaron algin riesgo de
'.crar'asrnlslén congénita. En Guatemala, un estudio previo reporta una
incidencia de transmision de 5% en neonatos procedentes de un érea
endémica (23).
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CUADRO #8

N 20 ADULTOS
HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS E
SEROPOSITIVOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
FASE INDETERMINADA DE LA ALDEA PAJCO,
CAMOTAN, CHIQUIMULA, SEGUN SEXO

ENERO-ABRIL 1998.

. Sexo
Hallazgos ECG* Masculino Femenino |Total (%)
(%) (%)

Normal 3 {(15) 10 (50) 13 (65)
Bradicardia sinusal 2 (10) 0 (0 2 (10
BIRDHH 1 (5) 1 (%) 2 (10)
BFARIHH 0 (0 1 (5 1 (5
1SA 0 (0) 1 (5 1 (5)
ESS 0 (0) 1 = 1 (5
Total (%) 6 (30) 14 (70) 20 (100)

*BIRDHH: bloqueo incompleto rama derecha haz'de His. -
BFARIHH: bloqueo fascicular anterior rama izquierda haz de His.
ISA: isquemia subepicdrdica anteroseptal.
ESS: extrasistolia supraventricular.

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Alteraciones electrocardiogréficas se presentaron en 35% de los casos
seropositivos, éstas fueron: bradicardia sinusal en dos pacientes; bloqueo

incompléto de rama derecha del

haz de His en dos pacientes; bloqueo

fascicular anterior de rama izquierda del haz de His en una paciente; isquemia

subepicardica anteroseptal en una paciente y extrasi

stolia supraventricular en

una paciente. Los porcentajes de alteraciones de ECG fueron: 15% para el

sexo masculino y 20% para el

sexo femenino; mas alto en el sexo masculino,

si se toma en cuenta que sélo un tercio de todos los casos seropositivos son

hombres.

i i e

Estos hallazgos son infrecuentes en menores de 50 afios ‘p,ero de:;)o

considerarse que la miocardiopatia chagasica afecta a una poblacion m'l.iCtos
més joven que la afectada por otras cardiopatias (7,12,32,33,35). En €8

casos las lesiones empiezan a aparecer y los s . :
encontrados pueden servir como criterio para seleccionar a los pacientes

deben recibir tratamiento (7).
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CUADRO #9

CLASIFICACION DE LOS TITULOS DE ANTICUERPQOS
ANTI-T. CRUZI POR EL METODO DE HEMAGLUTINACION
INDIRECTA EN 20 PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE INDETERMINADA
DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA.
ENERO-ABRIL 1998

Clasificacion de HAI

Namero (%)

Titulos altos 13 (65)
Titulos bajos 4 (20)
No reactivos 3 (13)

Total (%) 20 (100)
Fuente: boleta de recoleccion de datos

El andlisis de los titulos de Hemaglutinaciéon Indirecta, permiti6 la
definicion de tres grupos: a) titulos altos con HAI = 1:64; b) titulos bajos con
HAI 2 1:32 y < 1:64; ¢) no reactivos con HAI < 1:32 (32). Se encontrd que el
65% de todos los seropositivos presentaron titulos altos para anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi y 15% no reaccionaron.

El alto porcentaje de pacientes que presentaron titulos altos de anticuerpos
anti-T. cruzi se explica por el tiempo que ha transcurrido desde la adquisicién
de la infeccién que probablemente fue en la infancia. Estudios previos han
postulado que existe una relacion directa entre el titulo de anticuerpos y la
magnitud del dafio cardiaco (22).
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CRAFICA #1

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS SEGUN LOS
TITULOS DE HAI EN 20 PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE INDETERMINADA
DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA.
ENERO-ABRIL 1998.

ECG*

ISA } ¥

BIRDHH ¥ ¥
BS i z
BFARIHH | *

ESS £

NL ET T ok ok ok ok ke sk

‘ 116 1732 1/64 1/128 1/256 1/512 1/1024
| niveles de HAI
| Fuente: boleta de recoleccion de datos

*ISA: isqiiemia subepicardica anteroseptal.

| BIRDHH: bloqueo incompleto rama derecha haz de His.

BS: bradicardia sinusal.

BFARIHH: bloqueo fascicular anterior rama izquierda haz de His.
ESS: extrasistolia supraventricular,

NL: normal.

En este estudio no se encontrd relacion directa entre titulos altos de HAL'y
| hallazgos electrocardiograficos, ya que 7 pacientes (35%) con titulos altos
( 21:512) presentaron ECG normal y en un paciente con titulo bajo (1 :32) se
encontré extrasistolia supraventricular. Estas alteraciones de ECG indican el
inicio de la fase crénica de Enfermedad de Chagas, por lo que debe hacerse
un seguimiento clinico y serolégico de los casos por largo tiempo para
evaluar nuevos cambios de ECG (7.32).
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X. CONCLUSIONES

. La prevalencia de Enfermedad de Chagas en Fase Indeterminada en la

poblacion de 20 a 35 afios de la aldea Pajco, Camotan fue de 20% por dos
o tres métodos.

El grupo mas afectado fue el de las mujeres entre 30 a 35 afios de edad con
una prevalencia de 8% para el total de casos estudiados.

El 3% de todos los casos presentaron dafio cardiaco clinico manifestado
por arritmias.

El 35% de los casos seropositivos presentaron alteraciones
electrocardiograficas, indicando el inicio de Enfermedad de Chagas
cronica.

No se encontré relacion entre titulos altos de Hemaglutinacién Indirecta y
hallazgos electrocardiograficos.

Las condiciones de la vivienda en Pajcé han mejorado pero atin persiste el

riesgo de transmision de la Enfermedad de Chagas por medio de vectores
selvéticos que podrian utilizar animales domeésticos como reservorios.
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XI. RECOMENDACIONES

. Referir los casos seropositivos al Centro de Salud de Camotan para
evaluar el comportamiento de la Enfermedad de Chagas en fase
Indeterminada después del tratamiento con Benzonidazole, mediante
evaluacion clinica y seroldgica.

. Complementar, con apoyo de la Jefatura de Area de Chiquimula, el estudio
de los pacientes seropositivos a través de radiografia de torax para evaluar
la relacion radiolégica-cardiotoracica y descartar cardiomegalia.

. Referir los casos seropositivos con alteraciones electrocardiograficas a la
Consulta Externa de Cardiologia del Hospital Regional de Zacapa para
tratamiento y seguimiento clinico.

. Evaluar clinica y serolégicamente a los recién nacidos de las madres
seropositivas que durante el estudio se encontraban embarazadas.

. A través de programas como SIAS (Sistema Integrado de Atencion a la
Salud) educar y capacitar constantemente a la poblacion acerca de la
Enfermedad de Chagas, su prevencién y la importancia de recibir
tratamiento oportuno para evitar el desarrollo de la fase cronica.

-
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XII. RESUMEN

Estudio realizado en 100 adultos jovenes de ambos sexos, de la aldea
Pajco, con el objetivo de determinar la prevalencia de Enfermedad de Chagas
en fase Indeterminada en el grupo etareo de 20 a 35 afios. Se realizd
evaluacion clinico-epidemiologica, andlisis serologico y electrocardiografico.

Se visitaron todas las viviendas de la comunidad y el caserio Ushad. En 3%
de los evaluados se encontré dafio cardiaco clinico manifestado por arritmias.
Se encontrd seropositividad en el 20% de todos los casos; 16% fueron
positivos para los tres métodos inmunologicos utilizados y 4% para dos
métodos. El grupo mas afectado fue el de las mujeres entre 30 a 35 afios con
45% del total de seropositivos. El 30% de las mujeres seropositivas se
encontraban lactando y 10% embarazadas.

Alteraciones electrocardiograficas se presentaron en 35% de los
seropositivos, siendo mas frecuentes bradicardia sinusal y algin tipo de
bloqueo, estos hallazgos indican el inicio de enfermedad crénica.

Aungque el 33% de las viviendas son aptas para el refugio y proliferacion
de vectores, no se encontraron triatéminos domésticos porque éstos se
exterminaron hace 20 a 25 afos.

Actualmente las condiciones de la vivienda en Pajc6é han mejorado, sin
embargo, las personas que se sometieron a este estudio no escaparon al riesgo
de infeccién y quienes presentaron seropositividad tienen alto riesgo de
desarrollar miocardiopatia, por lo que, se ha iniciado el tratamiento con
Benzonidazol, atin en los casos que presentaron ECG anormal, La evolucion

‘clinica se seguira en el Centro de Salud de Camotéan,
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DISPENSARIO “BETHANIA™ JOCOTAN.

“ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE INDETERMINADA"

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de orden: Fecha:
Nombre:
Sexo: Edad: Ocupacion:
ANTECEDENTES:
DATOS CLINICOS
anomalias cardiacas: atritmias extrasistoles
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
vivienda:
techo: palma teja madera
lamina terraza otros
paredes: adobe bajareque madera
block lamina otros
piso:
cemento tierra otros
presencia de chinches:  SI NO
animales domésticos: SI NO

RESULTADOS DE LA SEROLOGIA

ELISA:

HALI

IFI:

RESULTADOS DE ECG:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DISPENSARIO “BETHANIA” JOCOTAN.

“ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE INDETERMINADA”

BOLETA DE RESULTADOS
No. de Orden: ' . Fecha:
Nombre:
OBSERVACIONES:

1. Se realizaron tres examenes seroldgicos en cada muestra de sangre.

2. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugiere en la interpretacion
de los métodos inmunologicos, que por lo menos se tenga seropositividad
para dos diferentes técnicas de las disponibles, para afirmar infeccion por
Trypanosoma cruzi, causante de la Enfermedad de Chagas, y transmitido
por la chinche picuda.

RESULTADOS DE LA SEROLOGIA:

1. Anélisis de Inmunoabsorbente unido a Enzima (ELISA):

2. Inmunefluorescencia Indirecta (IFI):

3. Hemaglutinacion Indirecta (HAI):

RESULTADOS DE ELECTROCARDIOGRAMA (ECG):

CONCLUSION:

Vo.Bo.
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