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I. INTRODUCCION

El grllpo indeterminado o silencioso de la Enfermedad de Chagas está
confonrado por millones de personas en América Latina (7). En Guatemala
se ha encontrado hasta 20% de seropositividad en personas aparentemente
sanas de. áreas endémicas, encontrándose la mayoría de los casos en
comunidades rurales o periurbanas donde se observan viviendas en precarias
condiciones, malos hábitos higiénicos y vectores de habitat doméstico o
selvático (7,27).

El objetivo de esta investigación ha sido determinar la prevalencia de
pacientes en la fase indeterminada de la Enfermedad de Chagas, mediante
evaluación clínica, epidemiológica, serológica y electrocardiográfica en 100
adultos de ambos sexos comprendidos entre las edades de 20 a 35 años. de la
aldea Pajcó del municipio de Camotán, departamento de Chiquimula.

Para la realízación del estudio se visitaron todas las viviendas de la
comunidad,incluido el Ca!ieríoUshá. A cada persona se le hizo examen fisico
y se encontró en 3% daño cardíaco clínico manifestado por arritmias. Para la
evaluación serológica se utilizaron tres métodos diferentes: Hemaglutinación
Indirecta (HAI), ELlSA e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI). Se encontró
seropositividad en 20% de todos los casos; 16% fueron positivos para los tres
métodos y 4% para dos métodos. El grupo más afectado fue el de las mujeres
entre 30 a 35 años, con 45% de seropositividad; 30% de las mujeres
seropositivas se encontraban lactando y 10% embarazadas.

Alteraciones electrocardiográficas 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
del haz de His, isquemia subepicárdica anteroseptal y extrasistolía
supraventricular. Estos hallazgos indican el inicio de enfermedad crónica.
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n. 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 áreas rurales y periurbanas ya infectadas por T. cruzi
(29).

Esta enfermedad es transmitida por insectos vectores de los géneros
Triatoma, Rhodnius y Panstrongylus, aunque también se transmite por vía
placentaria Y por transfusiones sanguíneas (5,22,30). Puede ser de curso
agudo, sub-agudo y crónico.

Durante la fase sub-aguda o indeterminada la presencia del parásito en la
circulación sanguinea es muy escasa, y a nivel de algunos tejidos continúa su
reproducción durante un prolongado periodo sin observarse manifestaciones
clínicas, detectándose sólo mediante pruebas serológicas (2,3,30). Una
proporción variable de los casos indeterminados, varios años después pueden
desarrollar signos y sintomas de enfermedad de Chagas crónica, con afección
cardíaca que puede provocar muerte súbita por fibrilación ventricular
(7,29,30).

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

En 1996 se determinó una alta densidad Y
hacinamiento del vector

Rhodnius prolíxus en el departamento de Chiquimula que cuenta con áreas
rurales muy dispersas', algunas casi incomunicadas Y

marginadas de los

servicios de salud, por lo que se consideran zonas de alto riesgo para la
transmisión de la Enfermedad de Chagas (19,20).
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111. JUSTIFICACION

En Guatemala, la prevalencia de Enfermedad de Chagas se estima en
750,000 casos, y el porcentaje de seropositividad en el área endémica oscila
entre 10a 40% (30),

La mayoría de los casos pasan inadvertidos, se descubren en forma aislada
o se detectan tardíamente en fase crónica, cuando ya la enfermedad ha
afectado el tejido miocárdico y aumentado el riesgo de muerte súbita por
fibriJación ventricular.

En el Dispensario "Bethania", servicio de salud administrado por Misión
Belga, ubicado en el municipio de Jocotán del departamento de Chiquimula,
se han detectado en pacientes jóvenes arritmias o extrasístoles sin
antecedentes médicos de padecimientos cardíacos. La mayoría de estos
pacientes proceden de la aldea Pajcó del municipio de Camotán, y cuya
infancia transcurrió en una época en que las condiciones de la vivienda
favorecian la proliferación de vectores transmisores de la enfermedad.

Pajcó cuenta con un total de 954 habitantes (14), y se ha considerado
estudiar a la población comprendida entre 20 y 35 años de edad. ya que es en
este grupo donde se han detectado los casos en que se sospecha Enfermedad
de Chagas en fase indeterminada, que puede ser confirmada por serología
positiva, y aún con oportunidad de brindar tratamiento para evitar que estos
pacientes desarrollen cardiomegalia.
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Chagas en pacientes con serologia positiva para Trypanosoma cruz!.
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la Enfermedad de Chagas en fase indeterminada, en el grupo e estu lO.
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Chagas en fase indeterminada.
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v. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ENFERMEDAD DE CHAGAS

DEFINICION:
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En 1932 el doctor Edward Richenow (Instituto de Medicina Tropical de
¡.Jamburgo) reporta los primeros dos casoS de enfermedad de Chagas en

Guatemala, en menores de 1 año del departamento de Santa Rosa, además
demuestrala presencia de triatomasinfectados con T. cruzi en algunas fincas
de Escuintla Yen San Miguel Chicaj. Baja Verapaz.

El doctOr Romeo de León en 1936 y en 1943, reporta la Enfermedad de
Chagas en Sanarate y Conacaste, El Progreso. El doctOr Ernesto Blanco hace
una descripción anatómica

y la distribución geográfica del triatOma en

Guatemala (12).

ETlOLOGIA:

El Trypanosoma cruzi es un protozoo intracelular pleomórfico que tiene
dos fases en su ciclo vital, una en el hombre y otros mamíferos (huéspedes
reservorios) y la otra en los insectos transmisores (1,9, IO,12).

El Trypanosoma circulante en la sangre del reservorio es ingerido por el
triatoma hematógeno. Los parásitos ingeridos se transforman en
epimastigotOs Y se multiplican en el intestino medio del insecto en 8 a 10

días, transformándose en el tripanosoma metaciclico infectante que se elimina
en las heces del vector (5,12,17,34).

En el hombre el ciclo de infección se inicia cuando el triatoma hematógeno
inocula directamente por las heces al T, cruzi en la piel, conjuntiva ocular u
otras mucosas laceradas. Los patrones de defecación en el laboratOrio indican
que las ninfas defecan inmediatamente después de alimentarse Y

la primera

porción es un líquido cristalino capaz de presentar tripomastigotes en
chinches infectadas. En los adultOs la primera porción va de blanquecina a
negra (5,12,19).

'.
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El vector transmisor de la enfermedad de Chagas en el hombre y otros
mamíferos es el Hemiptero hematófago de la familia de los redúvidos.
subfamiliaTríatominae, popularmente conocido como: "barbeiros. bichuncas,

chupa sangre, chipos, chinche besucona, hocicona, picuda o de monte,
chinchona.etc." (5,29,30).

Los vectores de la enfermedad de Chagas en Guatemala son: Triatoma
dimidiata, Triatoma nítida y Rhodnius prolixus

(1,5,12,21,23,29). Durante la

década de 1950 a 1960 algunos estudios demostraron que los principales
departamentos de la república ubicados en el área endémica son: Jalapa,
Jutiapa. El Progreso, Santa Rosa, Chiquimula y Zacapa.

Estudios seroepidemiológicos llevados a cabo en el Laboratorio

Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, han identificado algunas poblaciones como los
grupos más afectados por este problema.

En Zacapa se ha encontrado que el 80% de los pacientes que sufren
cardiopatía, el 40% de las mujeres embarazadas Y

el 5% de los neonatos

sufren infección 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% y

el 11% de los donadores de sangre. En el área 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 sanguíneas ocupan el segundo lugar
de transmisión de la enfermedad de Chagas. En donadores de sangre se ha
encontrado hasta 15% de seroprevalencia.

Otra vía es la placentaria, se ha observado que hasta un 2% de los hijos de
madres chagásicas pueden nacer infectados (5,11,12).

,,
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PATOGENIA:

La enfermedad de Chagas se transmite a los humanos cuando la
contaminación fecal de triatomas se presenta en las picaduras reciemes,
mucosas o piel erosionadas, con frecuencia por rascado nocturno que frota las
heces líquidas del vector hacia la mordida, provocando que sea llevada 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
subcutáneo y las fibras musculares que están debajo del sitio de inoculación,
y por tres días se multiplican dentro de esta célula formando nidos de
leishmanias; al cuarto día se rompe la célula produciendo la entrada de
leucocitos polimorfonucleares, monocitos y linfocitos. Se provoca
movilización y proliferación de histiocitos a los ganglios linfáticos vecinos
(1,5, IO,11,12.23,29,35).

La parte central de este foco inflamatorio lo conforman los histiocitos
mientras que en la periferia se depositan neutrófilos con encapsulación
fibrótica eventual. La lesión inicial bloquea los capilares linfáticos
produciendo edema local (chagoma). Desde el sitio primario se desarrollan
metástasis de las formas leishmanias hacia los linfáticos satélites (axilares,
inguinales, pulmón, bazo, hígado y médula ósea) convirtiéndose en histiocitos
fijos (1,5,Hr,¡ 1,12, 23, 29,35).

En el miocardio como en otros órganos (neuroglía, microglia, células
piramidales de la corteza cerehral, órganos sexuales. mucosa intestinal) las
lesiones al principio son focales luego forman un componente difuso de
aparecimiento. Mientras los parásitos son íntracelulares, la respuesta
inflamatoria es mínima o no existe, al romperse la célula y morir los
amastigotes, se liberan productos tóxicos que de inmediato producen la
reacción inflamatoria cuya intensidad depende del estado inmunológico del
huésped (1,5,29).

10
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MANIFESTACIONES CLlNICAS:

Fase Aguda:

Se observa principalmente en niños menores de dos años. En la mayoría
d~

casos los síntomas clínicos durante esta fase son leves, o ~~tan
ausentes)

lo~
' d '

con la multiplicación local de los parásitos en el Sl110de entrada ycomCl en
A

. d mente" a 3 semanas
d ' seminación hematógena subsiguiente. prox11na a , -

su 1 . . has diarrea v otros
des ués de la infección. aparecen fiebre, anor~xla, ~om, ...,..;
sínfomas generales, indicadores de un proceso mf~~cl0S0

grave (5'_";;9). En

25% de todos los infectados aparece inflamaCl?n local, calor, ~~m~~
enro'ecimiento del área penetrada por el paraslto o CHAGO .

INcicULACION CUT ANEA, que puede tener aspecto forunculOlde, en
ocasiones se ulcera en la parte central y luego se cubre con una costra.

A roximadamente en 50% de los casos aparece un complejo oftalmo,p. . d MAZZA-ROMAÑA que consiste en edema umlateral,
ganghonar o sIgno e . ... d apatía
bi al ebral firme y violáceo, a menudo con conJuntlVltlS y a e~ .

sa~éli~e.El signo de Romaña puede estar rela~ionado :on
respuestas alerglcas

roducidas por picaduras repetidas de redúvldos no mfectados, Al co~tmuar
fa diseminación hematógena del parásito aparecen malestar, fiebre,

mlai,g~s,

linfadenopatía y hepatoesplenomegalia
(1,5,6,9,10,12,17,18,29,35), L; le re

puede ser mayor de 39° C, intermitente, re~itente o contmua de pre ommlO
vespertino con malestar general, astenia e hlporexla (5),
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Las alteracio~es mi?:árdicas agudas se presentan en el 30% de los casos yl

pueden ser: mIOcardItIs (cardiomegalia) con dilatación del ventriculol
izquierdo y derrames pleuropericárdicos. El electrocardiograma puede I
describir taquicardia sinusal, con voltajes bajos del complejo QRS, bloqueo
auriculo-ventriculargrado] transitorio. con repolarización ventricularI
retardada, estos hallazgos sugieren una i'quemia subepicárdica. Las
alteraciones cardíacas suelen desaparecer después de unos meses
(5,8,11,19,30,35).

La meningoencefalitis es una complicación grave y rara de la fase aguda, se
caracteriza por reacción inflamatoria en el Sistema Nervioso Central e
invasión de las células de la neuroglia, nódulos gliales diseminados por toda
la sustancia blanca y gris, los ganglios basales, y rara vez en el cerebelo.
También se observa degeneración neuronal, acumulación linfoeitica
perivascular, endarteritis y leptomeningitis focal (1,5,]1,19).

Las pr~ebas de .Iaboratorio suelen demostrar leucocitosis con linfocitosis y
neutropema relatIva, eosinofilia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia e
hipergamaglobulinemia a expensas de las fracciones Alfa-1-Gamma, aumento
de la transaminasa oxalacética, proteinuria pasajera y aumento ligero de la
proteína C reactiva (5,8,]1).

Fase Sub-Aguda o Indeterminada:

.S~ele durar de 15 a 20 años y es una transición entre la fase aguda y la
cromca, en la cual no hay signos clínicos, electrocardiográficos o radiológicos

anorm.ales,. ~I único dato posítivo de esta fase es la serología y el
~enodl~gnostl~o. E~te estado de recuperación completa puede proseguir por
tIempo Indefimdo SIn pruebas ulteriores de enfermedad o secuelas.

Un porcentaje variable de los casos indeterminados varios años después
pueden desarrollar síntomas y signos de Enfermedad de Chagas cróníca
(5,8,11,12,29,35).

12
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Fase Crónica:

Se ha demostrado que de lOa 19% de personas afectadas por. T. cruzi

d arrollan esta fase común en personas adultas de la 3a. 4a. y 5a. de~adas de
1

eSvida con predominio en el sexo masculino (10.11.30). Los SIgnos y
s~ntom~s encontrados pueden relacionarse con el d;~O

sufrido durante la fase

aguda. dependiendo de la localización intracelular e paraslto.

La miocardiopatia crónica se observa en el 50% de los casos. en. los cuales,
aparecen arritmias cambiantes, insuficiencia cardiaca y f~n°r:'enos de

tromboembolismos. Los síntomas más comunes son: palpItacIOnes por
extrasistoles ventriculares, dolor precordial de poca intensidad que puede
confundirse con angina. Al examen fisico se observa: choque de ~unta difuso,
insuficiencia cardíaca global de evolución progresiva. desdoblamlenlO del 10.
ruido, ingurgitación y'lgular intensa, hepatomegalia y edema de los mIembros
inferiores (5,11,19,19,35).

Los hallazgos electrocardiográficos más frecuemes mu~stran
ensanchamiento y depresión del complejo QRS, bloqueo aunculo-ventncul.ar
parcial o completo y bloqueo completo de la rama derecha del haz de HIS,
semibloqueo anterior izquierdo, contracciones ventriculares prematur,as y
ondas T invertidas. El bloqueo AV total es raro, pero con frecuencI.a se
acompaña de ataques de Stokes-Adams. La muerte súbita puede OCUrrIren
cualquier momento por fibrilación ventricular (1,7,11,19,35).

Las alteraciones neurodigestivas por Enfermedad de Chagas son:
aperistalsis del esófago e intestino grueso, dene:vaci~n .de1plexo de ~uerbach
con incoordinación motora y éxtasis del bolo alImentIcIo y/o fecal, hIpertrofia
y dilatación de la musculatura lisa seguida de atonía (5).

El megaesófago aparece más temprano que la cardiopatía, es más c?mún
en hombres y el sintoma precoz es la disfagia a sólidos, progr~s.lva

y

constante' se acompaña de regurgitación, epigastralgia y sensaclOn de
plenitud 'retroestemal. El megacolon evoluciona más lentamente y se
manifiesta por constipación intestinal, meteorismo y dificultad para defecar.
El diagnóstico de ambos procesos se confirma por radiología (5,19).
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INMUNIDAD:

Los síntomas 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 amastigotes
en el corazónde pacientesque muerende miocarditischagásica severa aguda.
Al contrario, los parásitos usualmente no se establecen en el corazón de
pacientes que mueren de miocarditis' chagasica crónica, sugiriendo que un
mecanismo autoinmune es responsable de la patogénesis de esta fase de la
enfermedad (8).

En el huésped no inmune, los macrófagos proporcionan un ambiente
favorable para el crecimiento)' replicación de los microorganismos. Por el
contrario, en el huésped inmune los macrófagos se activan de tal manera que
son capaces de destruir a los microorganismos interiorizados. Los macrófagos
son activados por productos solubles (linfocinas) de linfocitos T
sensibilizados que son estimulados por el antígeno T. cruzí.

Los anticuerpos IgG frente a T. cruzi se relacionan principalmente con la
fase crónica de la infección, probablemente de manera primaria en la
mediación de la inmunofagocitosis )' la destrucción de los microorganismos
por los macrófagos activados.

Entre los componentes del parásito, las glicoproteinas son las estructuras
que probablemente estén involucradas en estos procesos de interiorización a
las células, así como en los de morfogénesis y diferenciación, por ser éstas las
primeras proteínas que son reconocidas por el sistema inmune se considera
que pueden jugar un papel importante en la patogénesis de la enfermedad. La
principal glicoproteína de la superficie celular presente en todos los estadíos
del parásito se cree que es antifagocítica y es degradada por el tratamiento
con tripsina. Esta glicoproteína es reconocida por los anticuerpos que se
encuentran en el suero de pacientes en la fase 'crónica de la enfermedad. Otra
proteína descrita como PM 72 kDa está presente en la superficie de los
tripomastigotes metacíclicos y epimastigotes, y ha sido implicada en la
regulación de la morfogénesis epimastigote-metacíclico; esta molécula se
considera como el sitio receptor más importante en la superficie del parásito
para el componente C3 del complemento (29).
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere en la interpretación¡

de los métodos inmunológicos que por lo menos se tenga positividad para dos I
diferentes técnicas de las disponibles: (ELISA, Hemaglutinación Pasiva,
Inmunofluorescencia Indirecta, Aglutinación con Latex) para afirmar
infección por T, cruzi, tomando en cuenta que en la fase aguda existe
inmunodepresión, por lo que la serología puede ser negativa (1,23,24,30).

En las fases sub-aguda y crónica, el diagnóstico se establece por métodos
serológicos y la cantidad de parásitos circulantes es mínima, En pacientes con
enfermedad crónica son muy útiles los datos clínicos como: procedencia,
problemas de insuficiencia cardiaca, síntomas y signos de tromboembolismo
cardiomegalia por radiografia de tórax y ECG anormal, especialmente co~
bloqueo de rama derecha o bloqueo auriculo-ventricular (5,6,7,] 0,22.29,30),

TRATAMIENTO:

Etapa Aguda: tratamiento tripanosomicida,

Nifurtimox: (derivado de nitrofurano) conocido comercialmente como
LA~PIT o BA VER 2502, es activo contra tripomastigotes y amastigotes, La
dosIS,:" de 1O m~kg peso c~rporal/dia en adultos y 15 mg/peso corporal/dia
en m~~s, La dOSIS,en menmgoencefalitis es de 25 mglpeso corporal/día,
DuraclOn pel tratamIento: 60-90 dias,

Efectos secund~rios: dermatitis, intolerancia gastrointestinal, mialgias,
prurito, alteracIOnes hematológicas, políneuritis (parestesias), púrpura
(1,5,10,1] ,16,29,30,35),

Benzonidazole: (nitroimidazole) también activo contra tripomastigotes y
amastigotes, Conocido comercialmente como RADANIL, RODRAGEN,
ROCHAGAN a dosis de 5-10 mglkg peso corporal/dia (Iambién en
enfermedad de Chagas congénita).

Duración del tratamiento: 30-60 dias.

16

E" \ Secundarios: cefalea, dermatitis exfoliativa, intolerancia,ec os 1
,

'
.

strointestinal pérdida de peso, alteraciones hemato oglcas, purpura,
~:presión de médula ósea, polineuritis (raro) (1,5,15,16,22,29,31,32,35),

Alopurinol: actualmente en investigación, er;tudios preliminares destacan su
acción tripanosomicida, La dosis es de 600 mg/dia con una duraclOnde 30-60
dias,

Efectos secundarios: reacciones maculopapulares de la pi~l, trastornos
hematológicos, intolerancia gastrointestinal, fiebre, amalglas, a veces
hepato\oxicidad reversible (6,16,29),

Criterio de tratamiento exitoso: ,
'

Cuando la parasitemia y serologia se vuel~en nega!lv,as ~
~ermanecen aSI

durante un año después de terminar el tratamIento parasltologlco y co~troles
serológicos a los 6, 12 Y 24 meses de haber finali,zado el trat~miento, La
serologia tiende a negativizarse de 6 a 8 meses despues del tratamIento (6).

TRATAMIENTOSINTOMAnco:

Este tratamiento está dirigido a los signos y sintomas debidos a la
infección general como miocarditis aguda y meningo~ncefali,tis aguda: Los
sintomas pueden desaparecer rápidamente con tratamIento tnpanosOlTIlclda,
además es necesario dar antipiréticos, antieméticos y anticonvulsivantes (5,6),

Las alteraciones miocárdicas pueden desaparecer espontáneamente pero
son menores sus efectos cuando se da tratamiento tripanosomicida
oportunamente, Si hay fallo cardiaco debe tratarse como tal: (digital,
diuréticos, restricción de sodio) (6), .

En meningoencefalitis aguda, es necesario dar sedantes y
anticonvulsivantes además de tratamiento tripanosomicida (5,19,35), Durante
la fase crónica las ~ardiopatias chagásicas desarrollarán formas incapacitantes
en un 10%, la terapeutica etiológica es ineficaz en esta fase. Los pacIentes que
desarrollan las formas digestivas requieren tratamiento quirúrgico de un alto
costo económico (5,29),

17
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PREVENCION:

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

2. Rociamiento a corto plazo: con insecticidas como Hexaclorohexano
(HCH) ] glm', Dieldrin 1 glm', una fumigación en ciclos semestrales, se
observa mortalidad entre 12 a 48 horas pero debe considerarse su acción
tóxica sobre animales domésticos. Metilcarbamato de Proporxur 2 glm' en
ciclos cuatrimestrales; pinturas insecticidas que contengan deJtametrina,
una aplicación cada 2 años. En Guatemala también se controlan los
vectores usando BA YGON al 1%, Gamexán al 5% y MALA TION. Con
Diazinon se observa mortalidad al 100% en 4 horas, rociándose en
formulación acuosa a una concentración de 720 mg/m' usando bombas de
presión de 2 galones B&G (26). En Guatemala no existen programas
especificas para el controlo erradicación de los vectores, por lo que, éstos
son muy frecuentes en áreas cálidas (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
construcción como cemento, lámina, 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 cala cernada
de maíz, -nunca con papel o nylon ya que estos materiales favorecen la
proliferación de las chinches.

4. Educación 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
Atención a la Salud) que cuenta con promotores y médicos ambulatorios,
promover la participación activa de la comunidad para detectar casos
sospechosos de enfermedad de Chagas y referirlos a un centro de mayor
complejidad para evaluación clinica y serológica, y en casos positivos
brindar el tratamiento adecuado.

5. Otros: para evitar la transmisión por transfusiones sanguíneas, se deberá
llevar control en los Bancos de Sangre (1,5,29).
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V\, METODOLOGIA

A- TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo.

B SUJETO DE ESTUDIO:-
Adultos de ambos sexos, comprendidos entre las edades d: 20 a

35 años a quienes se les realizó examen fisico, pruebas serologlcas, y
electrocardiograma a los positivos.

C- MATERIAL DE ESTUDIO:
Suero de 100 adultos jóvenes. . .
20 electrocardiogramas de pacientes seroposltiVos.-

I

I

1D- POBLACION:
d 20 35S

.
a 100 adultos de ambos sexos, entre las edades e a

año:' ~o:e~e encontraban en sus ca~a~ durante la recolección de los datos,

de un total de 954 habitantes de PaJco.

I

I
I

E CRITERIOS DE INCLUSION: .. .-
Adultos de ambos sexos, entre las edades de 20 a 35 años, ongmanos

y residentes de la aldea Pajcó, Camotán.

F CRITERIOS DE EXCLUSION:.
Adult~s jóvenes con diagnóstico establecido de Enfermedad de

Chagas. . d' idosAdultos jóvenes gravemente enfermos o mmuno epnm .
I

I
l
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G- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

ALDEA PAJCO DEL MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA:

DE CAMOTAN ,

Historia:

.Pajc~ es una comunidad rural urbanizada ue tiene' -
eXIstenCIa.Los primeros habitantes fueron d~

.n:as de 100 anos de

después llegaron las familias Pérez Ald V
la famIlIa Mendoza Pérez,

descienden la mayoría de habitante d ~n~,. asquez y Oloroso, de ellos

190 familias.
s e aJco que actualmente conforman

Pajcó se deriva de la palabra chortí PATKOJN "

quebrada.
que sIgnifica detrás de la

Geografía:
Pajcó se localiza a 3 km del munici i .

caserío, Ushá. Pajcó limita al oeste c
p o d~ .Camotan, cuenta con un

Tapuán. Al este con las comunidades o;e e~e7áUnlCIPIO.de Jocotán y la aldea

Camotán, la aldea Brasilar y el r' d C '.
Chanca y .Nearar. Al sur con

tierras cultivablesde esta co ~~ de
opan, en cuyas rIberasse sitúanlas

norte limita con la aldea Talq~euz~1.
a en una extensión de más de 4 km. Al

Clima:
Cálido, con escasa humedad L .

37°C dependiendo de la estació~ d:1t:::.eratura ambIente oscila entre 29° y

Demografía:
p' .aJco cuenta con 954 habitantes 49~ h b

m
.

' - om res Y 460 m . .
16

uJeres se encuentran en edad fért'l L d
uJeres, 4

l. a tasa e embarazos es de 7o/cal -, o ~O.

En el presente año, hasta el mes d b'
"

niñas, han muerto 2 niños 1 .; a rIl, han nacIdo VIVOS13 niños y 10

Síndrome Diarreico Agudo YB
y ni a. Las. causas de mortalidad fueron:

ronconeumoma.

,°

.......
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Educación:
población que asiste a la escuela: 77 mujeres y 83 hombres.
Número de analfabetas: 36 hombres y 6 I mujeres.

En pajcó se encuentran más personas graduadas en el nivel medio que en
la cabecera municipal, Camotán. ActUalmente 52 alumnos gozan de becas de
estudio para ciclo básico o diversificado, proporcionadas por Visión
Mundial. ADICCA (14) Yotras instituciones. A todos los niños patrocinados
les otorgan útiles escolares.

Salud:
Esquema de vacunación completo: 104 niños. Incompleto: 54 niños.
Mujeres en control prenatal: 12 Vacunadas: 12
Estado de nutrición: 4 niños con desnutrición proteico-calórica (DPC).

La comunidad de Pajcó cuenta con 7 promotores, 3 comadronas y 2
enfermeras auxiliares. La atención primaria en salud se presta en el Centro
de Salud de Camotán y en el Dispensario "Bethania" de Jocotán. Los casos
graves se refieren al Hospital Nacional de Chiquimula o a clinicas privadas.

Economía:
Aproximadamente 45% de la población se dedica a actividades agrícolas,
especialmente al cultivo de maíz, frijol, tomate y chile. El 69% de la
población cría animales domésticos como aves de corral, ganado vacuno y
porcino.

Actualmente pajcó cuenta con el apoyo de varias instituciones
Gubernamentales y no Gubernamentales que promueven el desarrollo
integral de la comunidad con proyectos de Educación, Salud. Agricultura y
Ecologia. Algunas de estas Organizaciones son: PAIN, DlGESA, Ministerio
de Educación, Parroquia Santiago de Jocotán, Centro de Salud de Camotán,
Visión Mundial, ADlCCA y otras (14).

,1
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Ecología:

Número total de viviendas construidas: 200
Construcción de las paredes: bajareque 179 Palma 16 ad b o. , o e_,

block 2, varas 1
Material del techo: lámina 150, palma 49, d~ralita l.
Matenal del piso: tierra 86, cemento 114.
Abastecimiento de agua: río o quebrada 18 viviendas, llenacántaros 10

.. . ,
viviendas, intradomiciliar 170 viviendas.

-

Letnm~aclOn: 148 letrinas instaladas, de porcelana.
TenencIa de animales: sueltos 63%, confinados 37%.
Uso del bosque: para leña 139 f~m~lias, comercialización 2 familias y

para construccton o I familias.

Costumbres y tradiciones:

P d
La Feria Titular de Pajcó se celebra en honor del Santo Patrono San

e ro los dlas 07 a 19 de'
.

L e' ...

" , ... - JUnIO. a lena iniCIa con serenata lueoQ la

pro~eslOn que reco:r~ el centro de la aldea, en el transcurso de la feria se
ven en platlllos tIpICOS y ~ulmina con un baile social. Además se
conmemoran otras fechas tradIcionales en el país como: Día del Señor de
Esqmpulas, 15 de enero; Semana Santa' Día de la Cruz 3 d d 1
Madre 10 d S J '

, e mayo; e a

D' d'l S
e mayo; an uan, 24 de junio; 15 de Septiembre; 20 de Octubre;

la e os antos, 1 de novIembre; 8 de diciembre; Navidad y Año Nuevo.

Religión:
El 97% de los habitantes de Pajcó son católicos y 3% evangélicos.

Idioma:
Español, no se habla ningún idioma indígena.

Recursos comunales:

e
Pajc.ó cuenta. co~ los siguientes recursos comunales: escuelas de

d~,caclon pre-pnma~I~'y primaria, cancha de foot-ball, oratorio católico
sa on ~omunal de VISIon Mundial, molino de nixtamal v un puente u~
comumca el centro con el barrio nuevo de la aldea (14)."

q
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VII, DEFINICION DE VARIABLES

1. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE
INDETERMINADA:

j2Úinición conceotual: número total de casoS de enfermedades o
personas enfermas, en una población específica, sin distinción entre
casOSantiguos y nuevos.
)2efinición ooeracional: número total de casos seropositivos para
Enfermedad de Chagas en Fase Indeterminada, dividido entre la
población estudiada y multiplicado por 100.
Escala de medición: proporción.

\
2. EDAD:
Definición conceotual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona.
Definición ooeracional: adultos comprendidos entre las edades de 20 a
35 años cumplidos.
Escala de medición: ordinal.

3. SEXO:
I Definición conceotual: condición orgánica que distingue entre hombre y

mujer.
Definición oneracional: adultos jóvenes de ambos sexos, masculino y
femenino.
Escala de medición: nominal.

4. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE ENFERMEDAD

DE CHAGAS:
Definición conceotual: condiciones ecológicas, sociales y económicas
que favorecen la proliferación de vectores transmisores de la enfermedad
de Chagas.
Definición oneracional:

condiciones ecológicas:

I
¡

-tipo de vivienda
-tenencia de animales domésticos
-presencia de chinches

condiciones socioeconómicas:
-ocupación

Escala de medicíón: nominal.

O'.,
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5. CARACTERISTICAS CLINICAS DE ENFERMEDAD

CHAGAS EN FASE INDETERMINADA:
Definición conceotual: manifestaciones clínicas de daño cardíaco.
Definición ooeracional: auscultación de arritmias o extra"istoles.
Escala de medición: nominal.

DE

6. METODO SEROLOGICO PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN FASE INDETERMINADA:

- Definición conceotual: títulos altos d~ anticuerpos IgG.
ELISA: valoración de enzimas unidas a inmunoabsorbentes.
Hemaglutin..ció~ Indirecta (~AI): diluciones de suero de pacientes
con ~n rea~tlvo hofihzado reh¡dratado con solución salina que provoca
aglutmacJOn, formación de grumos o sedimento de células.
In~u.nofluorescencia Indirecta (IFI): diluciones tamponadas de
parasltos y suero de pacientes que se hacen reaccionar con un
conjugado IgG marcado con fluoresceina diluida.
Definición ooeracional:
EL~~A: lectura de densidad óptica en microlector, se considera
pOSitiVOtodo valor ~O.500 (el promedio más 2 desviaciones standard de
los controles negativo se tomó como el valor de corte).
HAI: positivo con título ~ 1:32.
IFI: ~bservación microscópica de inmunofluorescencia a 40X con
glicerina bufer~~~. Se compara con un control positivo y uno negativo.
Escala de medlcJOn: ordinal.

7. HALLAZGOS DE ELECTROCARDIOGRAMA ASOCIADOS
A .E.~FERMEDAD DE CHAGAS EN FASE INDETERMINADA:

DefimcI?~ conc~otual: alteraciones en el ritmo cardíaco o en la
conduccJOndel Impulso eléctrico.
Defini~ión ooeracional: alteraciones electrocardiográficas por trazado
en pacientes seropositivos.

.

Escala de medicíón: nominal.
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VIII. EJECUCION DE LA
INVESTlGACION

Estudio descriptivo realizado en 100 adultos de ambos sexos,
comprendido,. entre las edades de 20 a 35 años, asintomáticos o con hallazgos
clínicos de arritmias o extrasístoles, sin diagnóstico establecido de
Enfermedad de Chagas, de la aldea pajcó del municipio de Camotán,
departamento de Chiquimula.

Inicialmente se llevó a cabo una reunión en el salón comunal de Visión
Mundial donde se explicó a los asistentes los objetivos del estudio y se
impartió una charla educativa utilizando medios audiovisuales. Cada fin de
semana. durante dos meses, se hizo visita domiciliaria Y

se examinó a cada

persona, lIenando su respectiva boleta de datos, se observaron factores de
riesgo relacionados con las condiciones ecológicas de las viviendas. tales
como: presencia de vectores y tenencia de animales domésticos. Además se
tomaron las respectivas muestras de sangre venosa periférica (3 mi por
persona) que fueron transportadas al Laboratorio Clínico del Dispensario
"Bethania" de Jocotán, donde se centrifugaron Y

refrigeraron a .20'C.

El suero almacenado en congelación se envió al Laboratorio
Multidisciplínario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos ae Guatemala, donde fueron procesadas las muestras utilizando
tres métodos inmunológicos: Hemaglutinación Indirecta (HAI), Análisis de

Inmunoabsorbente unido a Enzima (ELISA) e Inmunofluorescencia
Indirecta

(IFI). Se tomó como criterio de diagnóstico
seropositividad en dos o en los

tres métodos. A cada paciente seropositivo se le realizó un
electrocardiograma en el Hospital Nacional de Chiquimula, con las 12
derivaciones standard para tener un dato objetivo del funcionamiento
cardíaco. Los electrocardiogramas fueron interpretados por un médico

internista de amplia experiencia.

Los resultados obtenidos se presentaron a la población estudiada en una
boleta con las observaciones

correspondientes, en cuadros a la Jefatura de

Area de Salud de Chiquimula, al Centro de Salud de Camotán y al doctor
Julio César Argueta Reyes de la División Malaria de la Dirección General de
Servicios de Salud, quien proporcionó el tratamiento.
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A cada paciente seropositivo se le administró ROCHAGAN

(Benzonidazol) a dosis de 100 mg P. O. cada 8 horas durante 30 días. Las
paCIenteS embarazadas o en período de lactancia iniciarán e] tratami t

d
. d

en o

cuando eJen e amamantar a sus bebés. La evolución clínica se seguirá en el
Centro de Salud de Camotán.

~

TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA:
Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi.

1. Hacer una dilución de parásitos en formalina al 10% v con PBS'
2. Centrifugar y lavar tres veces con solución de lavado:

.

3. Colocar 10 microlitros de la solución en cada agujero del porta-objetos,
mcubar a 3rC hasta que evapore totalmente (aproximadamente de 18 a
24 horas).

4. Agregar lO 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 IgG marcado con fluoresceÍna

diluida 1: I 000 e incubar a 37°C por 45 minutos.
7. Lavar con PBS tres veces.
8. Secar y montar láminas con glicerina PBS y ver en microscopio de

mmunofluorescencia con campo 40X (23,29).
'PBS: Phosphate Buffer Saline.

TECNICA, DE ELISA P ARA DETECTAR ANTICUERPOS ANTl- T
CRUZI:

.

1. ~ensibilizar placa nueva de nalgeno, 2 pozos para cada determinación,
mcluyendo un control negativo y uno positivo; colocar 50 microlitros

~
de antígeno diluido en cada pozo, dejar en refrigeración por 18 horas.

_. Drenar y lavar los pozos con 200 microlitros de solución de lavado tres

veces.
3. C?locar 50 microlitros de muestra e incubar una hora a 37°C en cámara

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

(cinco minutos cada vez).
5. Colocar 50 microlitros de conjugado IgG AP, diluido 1:1000 con

solución de dilución. Incubar l hora a 37°C en cámara húmeda.

26
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6.Lavar los pozos con 200 micra litros de solución de lavado tres veces:

7. Colocar el substrato fosfatasa alealina a cada pozo (substrato diluIdo:
una pastilla más 5 mI buffer substrato) mcubar 30 mmutos a
temperatura ambiente y a la luz.

8. Agregar 100 microlitros de solución de parado.

9. Leer en lector de ELlSA (23.29).

TECNICA DE HEMAGLUTINACION
INDIRECTA:

El reactivo se encuentra liofilizado Y se rehidrata con solución salina,
aproximadamente 1 a 2 horas antes de ser usado. Se tiene un suero control
positivo con título conocido y además un suero control negauvo. ..

1. Colocar en cada pozo 75 microlitros del suero de cada paciente dIlUIdo
en 1:16.

2. Colocar los 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:
Aglutinación completa de células: positivo
Formación de pequeños grumos: positivo
Sedimento de las células: negativo.

6. Los resultados positivos en diluciones de 1:16, se continúan con
diluciones mayores (1 :32, 1:64, 1: 128 etc.) hasta que negativic:en
(23,29).
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RECURSOS: -Hospital:

1. Humanos:
-AdultOs de ambos sexos de Pajcó, Camotán.
-Personal médico y paramédico del Dispensario "Bethania" de Jocotán.
-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.

"electrocardiógrafo
"camilla
"papel para ECO
"gel.

4. Económicos:
"Q 6000.00.

2. Físicos:
-Aldea Pajcó.
-Dispensario "Bethania".
-Laboratorio Multidisciplinario USAC.
-Hospital Nacional de Chiquimula.

3. Materiales:
-Campo:

"100 jeringas
"] 00 tubos Vacutainer

"algodón
. alcohol
'boletas
'hielera
"didáctico

-Laboratorio:
"centrífuga
"microscopio bi-ocular de Inmunofluorescencia
"refrigeradora
"incubadora
"Test de ELISA
'Test de IFI
'T est de HAI

28
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Grupo .táreo Sexo
(años) Masculino('Io) Femenino ('lo) Total ('lo)

20 - 24 9 (9) 27 (27) 36 (36)

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

30 - 35 13 (13) 24 (24) 37 (37)

Total ('lo) 33 (33) 67 (67) 100 (100)

-- ~-
I

I

I
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CUADRO #1

DlSTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE 100 PERSONAS
ASINTOMA TICAS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS A QUIENES

SE LES INVESTIGO ANTICUERPOS ANT].T. CRUZI
DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA

ENERO-ABRIL 1998.

Fuente: boleta de recolección de datos

Actualmente la Enfermedad de Chagas constituye un problema de salud
I pública en la aldea Pajcó, ya que en esta comunidad nunca se había realizado

un estudio individual o colectivo que confirmara la sospecha de esta
enfermedad. En el presente estudio se investigó clínica y serológicamente a
100 adultos de ambos sexos, 33% hombres y 67% mujeres, entre las edades
de 20 a 35 años. El mayor porcentaje de mujeres se encontró en el grupo de

I 20 a 24 años (27%) y en los hombres en el grupo de 30 a 35 años (13%). El
predominio del sexo femenino, a razón de 2: 1, se debe a que algunos hombres
no se encontraban en la comunidad durante la recolección de los datos, ya que
por razones de trabajo, hasta 5% migran temporalmente a las fincas de café o
hacia la costa norte.

I
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Ocupación No. ('lo)

Oficios 55 (55)
domésticos
Maestro 14 (14)
Agricultor 13 (13)
Estudiante 5 (5)
Albañil 2 (2)
Otros 11 (11)

Total ('lo) 100 (100)

Antecedentes No, ('lo)

Donó Sangre 3 (3)

Fue transfundido 6 ( 6 )

Ninguno 91 (91)

Total ('lo) 100 (100)

... -~
CUADRO #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.

Fuente: boleta de recolección de datos

En.muchos países latinoamericanos el problema de infección por T. cruzi
se atnbuye.a un fondo socioeconómico bajo, y los patrones se resisten a
contratar a quien puede desanoIlar más tarde la enfermedad de Chagas (35).

En el presente estudio, la ocupación no constituyó factor de riesgo actual
par~ el 87% de la población estudiada; no asi para el 13% que son
agncultores, ya que algunos refirieron que suelen observar vectores de habitat
selvático en sus terrenos de cultivo. La presencia de estos vectores constituve
alto riesgo por el contacto accidental o invasión a viviendas desprotegidas
donde podrían utilizar animales domésticos como reservorios (1,5,29,35).

Est?s datos, en lo que respecta a ocupación, coinciden con lo encontrado por
ArrIbada y colaboradores en 1986 en 48 I pacientes seropositivos
provementes de 36 pueblos de Chile donde todos se dedicaban a labores
agrícolas (7).
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CUADRO #3

ANTECEDENTES DE TRANSFUSION SANGUINEA EN 100 ADULTOS
ASINTOMA TICOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS DE LA

ALDEA PAlCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRIL 1998.

Fuente: boleta de recolección de datOs

De todas las personas evaluadas, 3% han sido donadores de sangre y 6%
han recibido transfusiones sanguíneas, ambos grupos fueron seronegativos,
este hecho demuestra que la principal vía de transmisión de la enfermedad es
por medio del vector. Sin embargo, por la edad de los pacientes es importante
considerar que por ser adultos jóvenes, son un grupo de potenciales
donadores que constituyen un factor de riesgo de transmisión de la
enfermedad de Chagas por esta vía (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 reportó una
seroprevalencia de 15,6% en 275 donadores en el Banco de Sangre del
Hospital Nacional de Chiquimula (22).
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Hallazgo clínico No. ('lo)

Arritmias 3 (3)

Normal 97 (97)

Total ('lo) 100 (100)

Tino de vivienda No. ('lo)

Apta para reproducción del
vector 33 (33)

No apta para reproducción
del vector 67 (67)

Total ('lo) 100 (J 00)

~,-
CUADRO #4

SIGNOS CLINICOS DE ENFERMEDAD CARDlACA EN 100
ADULTOS ASINTOMATICOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS

DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRJL 1998.

Fuente: boleta de recolección de datos

De las 100 personas evaluadas solamente el 3% presentó arritmias; en
ningún caso se encontró extrasistoles o sintomas relacionados a la
enfermedad de Chagas. Todas estas personas se encontraban trabajando, ya
que la fa~e indeterminada de la enfermedad, transcurre sin que el paciente se
dé cuenta de su presencia y el diagnóstico se establece sólo por serologia
positiva (6,7,22,29).

Según Arribada y colaboradores, conforme el tiempo pasa las arritmias se
acompañan de otros trastornos cardiacos que caracterizan la fase crónica.
Además, un punto de vista seftala que todas las personas con serología
positiva experimentan un proceso patológico subclínico que se manifestará
con el paso del tiempo, sin embargo, aún en áreas endémicas donde es
habitual el desarrollo de enfermedad crónica, más del 50% de las personas
con serologia positiva morirán por causas distintas a la enfermedad de Chagas
(7,22,35).

)4

CUADRO #5

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE 100 ADULTOS
ASINTOMATICOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS DE LA

ALDEA PAlCO, CAMOT AN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRIL 1998

Fuente: boleta de recolección de datos

Según estudios previos, en Guatemala la oportunidad de infección de la
enfennedad de Chagas tiene fuerte relacióu 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 selvático, la vivienda desprotegida o
constn<ida con materiales infonnales provee un medio adecuado para que el
vector lo invada y prolifere en él. Las casas bien constn<idas, 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 encontró que 33% de las viviendas son aptas para
la reprodu~.clón de vectores domésticos. Se considero apta una vivienda para
reproducclOn de vectores cuando presentó las siguientes condiciones: paredes
de adobe, bajareque o palma, con 'agujeros y sin repello, techo de palma y piso
de tIerra. Se consideró protegida una vivienda con las siguientes condiciones:
paredes d~ adobe, bajareque o block, sin agujeros y con repello, techo de
lamma y pISOde cemento. No se encontró triatóminos domésticos, ya que éstos

s: :xtenninaron hace 20 a 25 años al mejorar las condiciones generales de las
vIVIendas, pero en el 100% de las casas se encoutró animales domésticos
principalmente gallinas, perros, gatos y cerdos que podrian servir de
reservarías para especies selváticas (1,5,22).

.
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Método Serodia móstico

Inmunológico Positivo (%)

I

Negativo (%) Total
(%)

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

4 (4) 19( (19) 7- (23)
con dos metodos --'

Grupo etareo Sexo
(años) Masculino Femenino Total (%)

(%) (%)

20 - 24 O (O) 2 (10) 2 (10)

25 - 29 2 (10) 3 (15) 5 (25)

30 - 35 4 (20) 9 (45) 13 (65)
Total (%) 6 (30) 14 (70) 20 (100)

~

CUADRO #6

DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
FASE INDETERMINADA EN 100 ADULTOS ASINTOMATICOS

DE LA ALDEA PA.ICO, CAMOTAN, CHIQUIMULA
ENERO-ABRIL 1998.

100 (100)Total (%) 20 (20) 80 (80)
Fuente: boleta de recolección de datos

"'ELlSA: Análisis de lnmunoabsorbente unido a Enzima. Positivo con valor;;;;: 0.500
*[Fl: lnmunofluorescencia lndirecta

"'HA!: Hemaglutinación Indirecta, Positivo con título ~ 1:32

En esta investigación se encontró seropositividad en el 20% del total de casos
estudiados: 16% fueron positivos para los tres métodos y 4% para. dos
métodos. La Organización Mundial de la Salud sugiere en la inte.rpretaclOn de
los métodos inmunológicos que por lo menos se tenga seroposltlvldad en do~
de las técnicas disponibles para afirmar infección por T. cruZ! (24,30). El 61,".
de todos los pacientes fueron negativos para los tres lÍ1étodos. Estos resultados
no difieren ampliamente de los obtenidos por Morales Vargas en 1992, donde
encontró 15.6% de seropositividad en 275 donadores de sanb".een el HospItal
Nacional de Chiquimula. Otros estudios han reportado hasta 18% de
seroprevalencia en este b'fl!POque también se considera en fase mdetenmnada
(22)

El diab'11Óstico de la Enfennedad de Chagas antes que afecte el tejido
miocardico, es muy importante porque el tratamIento fannacologlco
(Nifurtimox, Benzonidazol) puede reducir considerablemente las ~ltas t~sas- de

mortalidad encontradas en areas endeln!cas, entre las edades de .0 a )0 anos
(7,23,29).
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CUADRO #7

DISTRlBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE 20 PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE

INDETERMINADA, DE LA ALDEA PAlCO. CAMOTAN,
CHIQUIMULA DURANTE ENERO-ABRIL 1998.

Fuente: boleta de recolección de datos

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

De las mujeres seropositivas 6 (30%) se encontraban en período de
lactancia y 2 (10%) embarazadas, quienes presentaron algún riesgo de
transmisión congénita. En Guatemala, un estudio previo reporta una
incidencia de transmisión de 5% en neonatos procedentes de un área
endémica (23).
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. Sexo

Hallazgos ECG* Masculino Femenino Total (%)

(%) (%)

Normal 3 (15) 10 (50) 13 (65)

Bradicardia sinusal 2 (10) O (O) 2 (lO)

BIRDHH 1 (5) 1 (5) 2 (10)

BFARlHH O (O) 1 (5) I (5)

ISA O (O) 1 (5) I (5)

ESS O (O) 1 (5) 1 (5)

Total (%) 6 (30) 14 (70) 20 (100)
..

Clasificación de HAI Número (%)

Títulos altos 13 (65)
Títulos bajos 4 (20)
No reactivos 3 (15)

Total (%) 20 (100)

"' --

CUADRO #8

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN 20 ADULTOS

SEROPOSITIVOS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
FASE INDETERMINADA DE LA ALDEA PAJCO,

CAMOTAN. CHIQUIMULA. SEGUN SEXO
ENERO-ABRIL 1998.

Fuente,- boleta de recolecclOn de datos

*BIRDHH: bloqueo incompleto rama derecha ?az'~e His. .
BF ARIHH: bloqueo fascicular anterior rama Izquierda haz de HIs.
ISA: isquemia subepicárdica anteroseptal.
ESS: extrasistolia supraventricular.

Alteraciones electrocardiográficas se presentaron en 35% de los casos
seropositivos, éstas fueron: bradicardia sinusa! en dos pac~entes; bloqueo
incompleto de rama derecha del haz de His en dos pacIentes;. bloqu~o
fascicular anterior de rama izquierda del haz de His en una paciente; ~squemla
subepicárdica anteroseptal en una paciente y extrasistolia supraventncular en
una paciente. Los porcentajes de alteraciones de ECG fueron: 15% par~ el
sexo masculino y 20% para el sexo femenino; más alto en el sexo I~~sculmo,
si se toma en cuenta que sólo un tercio de todos los casos seroposltlVOS son
hombres. I

I
Estos hallazgos' son infrecuentes en menores de 50 años ?ero

debe I

considerarse que la miocardiopatía chagásica afecta a una poblaclOn mucho
Imás joven que la afectada por otras cardiopatías (7,12,32.33,35). En estoS

casos las lesiones empiezan a aparecer y los signos electrocardiográficoS
Iencontrados pueden servir como criterio para seleccionar a los pacientes

que

debenrecibirtratamiemo(7). I

38

-\--
1

I

I

I

CUADRO #9

CLASIFICACION DE LOS TITULaS DE ANTICUERPOS
ANTI-T. CRUZ] POR EL METODO DE HEMAGLUTINACION

INDIRECTA EN 20 PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FASE INDETERMINADA

DE LA ALDEA PAJCO, CAMOTAN, CHIQU]MULA.
ENERO-ABRIL 1998

Fuente: boleta de recolección de datos

El análisis de los títulos de Hemaglutinación Indirecta. permitió la
definición de tres grupos: a) títulos altos con HAI ;o 1:64; b) títulos bajos con
HAI 2: 1:32 y S; 1:64; c) no reactívos con HAI < 1:32 (32). Se encontró que el
65% de todos los seropositivos presentaron titulas altos para anticuerpos ami-
Trypanosoma cruzi y ]5% no reaccionaron.

El alto porcemaje de pacientes que presentaron títulos altos de anticuerpos
ami-T. cruzi se explica por el tiempo que ha transcurrido desde la adquisición
de la infección que probablemente fue en la infancia. Estudios previos han
postulado que existe una relación directa entre el titulo de anticuerpos y la
magnitud del daño cardíaco (22).
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GRAFICA #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.

,

,

,

,

"''''*''' ..,

1/16 1/32 1/64 1/128 1/256 1/512 1/1024
niveles de HAl

Fuente: boleta de recolección de datos

"'ISA: isquemia subepicárdica anteroseptal.
BIRDHH: bloqueo incompleto rama derecha haz de His.

BS: bradicardia sinusal.

BFARlHH: bloqueo fascicuJar anterior rama izquierda haz de His.
ESS: extrasistolia supraventricular,
NL: normal.

En este estudio no se encontró relación directa entre titulos altos de HAI y
hallazgos electrocardiográficos, ya que 7 pacientes (35%) con títulos altOs
(:2:1:512) presentaron ECG nOTITIaly en un paciente con título bajo (1:32) se
encontró extrasistOlia supraventricular. Estas alteraciones de ECG indican el
inicio de la fase crónica de EnfeTITIedad de Chagas, por lo que debe hacerse
un seguimiento clínico y serológico de los casos por largo tiempo para
evaluar nuevos cambios de ECG (7,32).
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X. CONCLUSIONES

J. La prevalencia de Enfermedad de Chagas en Fase Indeterminada en la
población de 20 a 35 a1'lOSde la aldea Pajcó, Camotán fue de 20% por dos
o tres métodos.

2. El grupo más afectado fue el de las mujeres entre 30 a 35 años de edad con
una prevalencia de 8% para el total de casos estUdiados.

3. El 3% de todos los casos presentaron daño cardíaco clínico manifestado
por arritmias.

4. El 35% de los casos seropositivos presentaron alteraciones
electrocardiográficas, indicando el inicio de EnfeTITIedadde Chagas
crónica.

5. No se encontró relación entre títulos altos de Hemaglutinación Indirecta y
hallazgos electrocardiográticos.

6. Las condiciones de la vivienda en Pajcó han mejorado pero aún persiste el
riesgo de transmisión de la EnfeTITIedad de Chagas por medio de vectores
selváticos que podrían utilizar animales domésticos como reservorios.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Referir los casos seropositivos al Centro de Salud de Camotán para
evaluar el comportamiento de la Enfermedad de Chagas en fase
Indeterminada después del tratamiento con Benzonidazole, mediante
evaluación clínica y serológica,

2. Complementar, con apoyo de la Jefatura de Area de Chiquimula, el estudio
de los pacientes seropositivos a través de radiografia de tórax para evaluar
la relación radiológica-cardiotorácica Ydescartar cardiomegalia.

3. Referir los casos seropositivos con alteraciones electrocardiográficas a la
Consulta Externa de Cardiología del Hospital Regional de Zacapa para
tratamiento y seguimiento clínico.

4. Evaluar cliníca y serológicamente a los recién nacidos de las madres
seropositivas que durante el estudio se encontraban embarazadas.

5. A través de programas como SIAS (Sistema Integrado de Atención a la
Salud) educar y capacitar constantemente a la población acerca de la

I

Enfermedad de Chagas, su prevención y la importancia de recibir
tratamiento oportuno para evitar el desarrollo de la fase crónica.

~ -
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XII. RESUMEN

Estudio realizado en 100 adultos jóvenes de ambos sexos, de la aldea
Pajcó, con el objetivo de determinar la prevalencia de Enfermedad de Chagas
en fase Indeterminada en el grupo etáreo de 20 a 35 años. Se realizó
evaluación clínico-epidemiológica, análisis serológico y electrocardiográfico.

Se visitaron todas las viviendas de la comunidad y el caserio Ushá. En 3%
de los evaluados se encontró daño cardiaco clínico manifestado por arritmias.
Se encontró seropositivídad en el 20% de todos los casos; 16% fueron
positívos para los tres métodos inmunológicos utilizados y 4% para dos
métodos. El grupo más afectado fue el de las mujeres entre 30 a 35 años con
45% del total de seropositivos. El 30% de las mujeres seropositivas se
encontraban lactando y 10% embarazadas.

Alteraciones electrocardiográficas se presentaron en 35% de los
seropositivos, siendo más frecuentes bradicardia sinusal y algún tipo de
bloqueo, estos hallazgos indican el inicio d~ enfermedad crónica.

I

I
I

Aunque el 33% de las viviendas son aptas para el refugio y proliferación
de vectores, no se encontraron triatóminos domésticos porque éstos se
exterminaron hace 20 a 25 años.

Actualmente las condiciones de la vivienda en Pajcó han mejorado, sin
embargo, las personas que se sometieron a este estudio no escaparon al riesgo
de infección y quienes presentaron seropositividad tienen alto riesgo de
desarrollar miocardiopatía, por lo que, se ha iniciado el tratamiento con
Benzonidazol, aún en los casos que presentaron ECO anormal. La evolución

.clínica se seguirá en el Centro de Salud de Camotán.
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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:
Nombre:
Sexo:

Fecha:

Edad: Ocupación:

ANTECEDENTES:

DATOS CLINICOS
anomalíascardíacas: arritmias extrasístoles

DA TOS EPIDEMIOLOGICOS
vivienda:

techo: palma
lámina

paredes: adobe
block

teja
terraza
bajareque
lámina

madera
otros
madera
otros

piso:
cemento tierra otros

presencia de chinches: SI NO

animales domésticos: SI NO

RESULTADOS DE LA SEROLOGIA
ELISA:
HAI:
IFI:
RESULTADOS DE ECG:I

I

I.
so

I

j
"

I-
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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:
Nombre:

Fecha:

OBSERV ACIONES:

1. Se realizaron tres exámenes serológicos en cada muestra de sangre.

2. La Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere en la interpretación
de los métodos inmunológicos, que por lo menos se tenga seropositividad
para dos diferentes técnicas de las disponibles, para afirmar infección por
Trypanosoma cruzi, causante de la Enfemledad de Chagas, y transmitido
por la chinche picuda.

RESULTADOS DE LA SEROLOGIA:

1. ¡,nálisis de Inmunoabsorbente unido a Enzima (ELISA):

2. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI):

3. Hemaglutinación Indirecta (HAI):

RESULTADOS DE ELECTROCARDIOGRAMA (ECG):

CONCLUSION:

Vo.Bo.
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