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I. INTRODUCCION

Las lesiones producidas por la Enfermedad de Chagas son causa
comin de enfermedades cronicas del corazén, En Guatemala se
estima que hay un total de 750,000 casos y el porcentaje de
seropositividad para T. cruzi en la poblacién del 4rea endémica oscila
entre un 10 a 40 % ( 16 ); de los cuales se considera por estudios
previos que el 50% desarrollan enfermedad cardiaca de curso lento,
incapacitante y letal.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el porcentaje de
seropositividad para la Enfermedad de Chagas en 80 pacientes
miocardiépatas que proceden de diferentes lugares del pais y que
consultaron a la Liga Guatemalteca del Corazon durante los meses de
Mayo a Junio del 2000

Para la realizacion del estudio se utilizaron los métodos de:
Inmunoanalis enzimitico  de  fase  solida  ( ELISA ),
Inmunofluorescencia mdirecta ( 111), Aglutinacién con latex ( AL ),
encontrdndose seropositividad en ¢l 5 % de todos los pacientes
evaluados. Il grupo etireo mis afectado fue de 45 a 60 afios.

El blogueo de rama derecha del haz de His y el bloqueo
auriculoventricular completo fueron las cardiomiopatias encontradas
en los pacientes seropositivos para anticuerpos anti-T. cruzi. Los
pacientes procedian del departamento de Zacapa y del departamento de
Izabal. Zacapa es un dren endémica para la Enfermedad de Chagas en
donde por estudios previos se conoce que el 80% de los cardiépatas
son seropositivos para la enfermedad. Se recomienda iniciar campafias
de educacion a la poblacion que incluyan el uso de medidas
preventivas  como  fumigaciones  sistematicas y modificacion de



viviendas. También se¢ recomienda que los pacientes con
miocardiopatias de etiologia no determinada que procedan de 4reas
endémicas se les practiquen pruebas serologicas para investigar la
Enfermedad de Chagas.

1L BEFINICION DEL PROBLEMA

La Enfermedad de Chagas también llamada Tripanosomiasis
Americana 85 wia Wleeeion causadi por ¢l protozoo Trypanosoma
cruzi de In fumills do fos Hagelados trypanosomatidae, transmitida por
artropodon hemmtotugos. B el hombie el ciclo de infeccion inicia
cuando el felatomia Bemmotipgo depositn directamente heces que
conticrien al m ezl e ln piel lacerada.  También puede
transmitline por bamsissiones singinens y congénitamente. (1,12)
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E dascibibiients de 1a Tripanosomingis  Americana, del parésito,
de su veolor y e Bis prineipalis manifestaciones clinicas en el hombre
se debon al falasinlogn Carlos Chagas, quien en 1909 econtrd, que
ésta enfermedad 56 divide en una fse apuda de corta duracion, una
fase intermedia o slenslona. en donde el individuo es clinicamente
asintomatlen ¥ Wi se cidnica de varios anos de desarrollo, la cual
presentin W PosEs mioeardion (nflamatono aconfpaiiada de fibrosis,
dafio celilar gl suliclencia cardines, arritmias ventriculares y
dafos ol alsternia e saniliieeion (1, 19)

L Iesines pisvieadas por 1o Fnfermedad de Chagas son causa
comiin i snfisesdates sl del cornzon cn pacientes de mediana
edad.  Dentin ﬁ ﬁ alteraconen cardinons observadas en la fase
cronion a - SHukEtE I vmdiomegalio, bloqueos del sistema de
conducelin, comsisiisndn fatim o blogueos de rama derecha del haz de
His, bloguss susieslaventiicular comipleio, daios que van progresando
en lon pacienies adulios husta llegn o insuficiencia  cardiaca

determina esla simedud por medio de hallazgos  serolgicos
Biscandiopates. Se estudié adultos que
Shlesin o 1a | iga Nacional del Corazon, con el
e e pactentes cordiopatas afectados.




L JUSTIFICACION

En Guatemala la prevalencia de la Enfermedad de Chagas se
estima en 750,000 casos, y el porcentaje de seropositividad en la
poblacion del drea endémica oscila entre un 10 a 40% . (16)

Se conoce por estudios previos que el 50% de los pacientes
seropositivos de las reas endémicas desarrollan enfermedad cardiaca
durante la fase crénica que incluyen problemas del sistema de
conduccion, cardiomegalia e insuficiencia cardiaca, caracterizandose
¢stas por ser incapacitantes y letales.

Sabiendo que la Enfermedad de Chagas cs causa importante de
cardiopatia cronica en pacientes de mediana edad, se considero
importante realizar este estudio para determinar la seropositividad en
pacientes que consultan a la Liga Guatemalteca del Corazon, a donde
acuden pacientes adultos con una gran diversidad de problemas
cardiacos, procedentes de diferentes lugares del pais.

IV, ORJETIVOS

GENERAL:

Determinar por migdio de pruebas serologicas la presencia de
Enfermedad de Chagas en pacientes con miocardiopatias que
asistieron a la consulta externa de la Liga Guatemalteca del
Corazén durante los meses de Mayo y Junio del afio 2000.

ESPECIFICOS:
Identificar:
1. La presengin de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en
pacientes con cardiomegalia, bloqueo de rama derecha

del haz de His, ¢ insuficiencia cardiaca congestiva
(1CC)

N

- Cudl es i edad max afectada

En cudl tipo  de  miocardiopatia predomina la
seropositividad  de  anticuerpos  anti-Trypanosoma
cruzi

Relacionar:

4. Los pacientes seropositivos con lugares de procedencia




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ENFERMEDAD DE CHAGAS

1. Definici6n:

La Enfermedad de Chagas es una infeccion causada por ¢l
protozoario Trypanosoma cruzi, caracterizada por una enfermedad
febril debido a la infeccion reciente por el pardsito. Tras la
recuperacion espontanea de la forma aguda de la enfermedad, la
mayoria de los individuos afectados quedan de por vida en una fase
indeterminada de la enfermedad de Chagas que se caracteriza por
parasitemia subclinica, niveles elevados de anticuerpos anti-T. cruzi y
ausencia de sintomas. En una minoria de sujetos infectados
crénicamente se desarrollan lesiones cardiacas Yy gastrointestinales que
pueden provocar manifestaciones graves y la muerte (1,8,20)

2. Dates Histéricos:

En 1909 el malaridlogo Carlos Chagas, cuando realizaba un
estudio sobre Paludismo en Lassance, Francia descubre numerosos
flagelados en los intestinos posteriores de un insecto hemat6fago
llamado Panstrongylus megistus por los entomélogos. Posteriormente
inyecta el contenido de los insectos a monos tities de la especie
Cllithrix  penicillata, encontrando  varias semanas después el
Trypanosoma eruzi en la sangre periférica de estos animales.

El 14 de Abril de 1,909 descubre el primer caso clinico que
llevara su nombre ** Enfermedad de Chagas “, (1,3,4)

En 1916 ¢l Dr. Chagas relaciona la parasitosis de la enfermedad
con el megaesdligo y la transmision congénita, en 1930 el Dr. Mazza
corrobori la extatencin de prevalencia de la enfermedad en Argentina y
Latinoamérica ademis haco una relacion del triatoma con el hombre y
el tipo de vivienda ( 1,5)

En 1932 @l D Pdward Richenow ( Instituto de Medicina
Tropical de Humbuigo ) reporta los primeros dos casos de enfermedad
de Chagas en Custernala en menores de 1 afio en el departamento de
Santa Rosa, ademis demuestra ln presencia de triatomas infectados
con T, eruzi en ulgunas fincas de Fscuintla y en San Miguel Chicaj,
Baja Verapuz

ELDr. Romeo de Ledn en 1936 v en 1943 reporta la enfermedad
de Chagas en Sansate y Conacaste, El Progreso.  El Dr. Ernesto
Blanco hace una descripeion anatdmica y ln distribucion geografica del
triatoma en Cuntemala (1,4 )

3. Etiologin:

L enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana es una
ZOONOSIN e ionada por Trypanos i, un protozoo parasito del
suborden Tryponossinatidae intracelular pleomorfico que tiene dos
fases de wu oielo vital, tma en el hombre y otros mamiferos
(hospederon reservarion ), y ln ot en los inscetos transmisores. (1,4 )

Bl T, gl se presenta en la sangre en la forma de
tripomastigotes, fagelada de 15 a 20 micras de largo, delgado, con el
extremo posterion terminado en punta, con un flagelo libre que mide el
tercio de ln longitid fotal. 1o las células tiene la forma redondeada,
sin flagelo, de mmastigote ( lelshmanin ), localizandose de preferencia




en el tejido nervioso y misculos, en especial en el miocardio. La
célula afectada, por la activa reproduccion binaria del parésito,
adquiere una forma quistica ( pseudoquiste ). Cuando el tripanosoma
completa su evolucién endocelular, en 4 a 5 dias, abandona el
seudoquiste, parasita otras células vecinas o pasa al torrente
circulatorio para anidarse en tejidos distintos. 15

El vector u hospedero intermedio de T. cruzi es un insecto
hematdfago de la familia Reduviidae, subfamilia triatominae ¥ género
Rhodnius, Triatoma y Panstrongylus, conocidos popularmente como
chinches besadoras, con otros nombres segun el pais, en Guatemala se
le conoce también como chinche “ picuda “. Los vectores s infectan
al chupar la sangre de un hombre 0 mamifero con tripomastigotes
sanguineos circulantes, que son infectantes para el hombre y animales
reservorios cuando se frotan las heces del insecto en cualquier lesion
de la piel. (1,5,20)

Otros mecanismos de transmision son por transfusion sanguinea
¥ transmision congénita. ( 1,4,5)

4. Epidemiologia:

La Enfermedad de Chagas €s una Antroozoonosis tipica de
zonas calidas y humedas de casi todo el hemisferio occidental, su
distribucion va desde el sur de los Estados Unidos, a través de México
y Centro América hasta el sur de Argentina y Chile. (1,245)

La naturaleza del vector es sclvitica, pero las precarias
condiciones de la vivienda han determinado que los vectores vivan yse
reproduzcan  intra-domicilio, lo que conlleva la relacién con el

hospedero humano guien puede resultar infectado por T. cruzi al
ponerse en contaeto con lws heoes del vector infectado. (17 )

En Guatemala la region geografica incluye el 4rea sur oriental
del pais en donde las condiciones climaticas y la pobreza favorecen la
permanencia intrsedomioilinr del vector, Los departamentos mas
afectados son; Jutisps, Jalaps, Santa Rosa, Zacapa, El Progreso y
Chiquimula, demostrandose seropositividad en nifos escolares y
adultos aparentemente  sanos, originarios o residentes en areas
endémicas entre un 5 y 20%, en el 80% de los adultos con lesiones
cardiacas y en o 5% de los neonmtos de madres Chagasicas. La
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estima que en Guatemala
se presenta una incidencin anual do 30,000 casos con una prevalencia
de 750,000, ( 1,3,11,17)

Los vectores de ln Enfermedad de Chagas en Guatemala son:
Triatoma dimidiata, Tristoma nitida y Rhodnius prolixus. ( 1,8 )

5. Inmunologin:

En Lo tripanosominsis, 1o infoceion deja una fuerte inmunidad
adquirida. Los macrofagos son la respuesta inflamatoria inicial y en el
hospedero no inmune éstos proporcionan un ambiente favorable para
el crecimiento y replicacion de los parasitos, alli pueden estar
protegidos del sistema inmune durante la fase aguda. En contraste con
el hospedero inmune los macrGlagos se activan en tal manera que son
capaces de destrulr o low pardsitos interiorizados. Los macréfagos son
activados por productos solubles ( linfocinas ) de linfocitos T
sensibilizados que son estimulados por el antigeno T. cruzi
(8,15,20)




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
destruccion de los microorganismos por los macréfagos activados.

Entre los componentes del parésito, las glicoproteinas son las
estructuras que probablemente estén involucradas en estos procesos de
interiorizacion a las células, ya que son las primeras proteinas que son
reconocidas por el sistema inmune y se considera puede jugar un papel
importante en la patogénesis de la enfermedad. La principal
glicoproteina de la superficie celular que es la PM 72 kDa es
degradada por la tripsina y esti presente en todos los estadios del
parasito  siendo ademas antifagocitica.  Esta glicoproteina es
reconocida por los anticuerpos que se encuentran en el suero de
pacientes en la fase cronica de la enfermedad, estd presente en la
superficie de los tripomastigotes metaciclicos y epimastigotes, y ha
sido implicada en la regulacion de la morfogénesis
epimastigote-metaciclico; ésta molécula s& considera como ¢l sitio
feceptor mas importante en la superficie del parésito para el
componente C3 del complemento. ( 15,16 )

Existen autoanticuerpos en sueros de pacientes dirigidos contra
el sistema nervioso y misculo cardiaco; en estudios previos se ha
demostrado la existencia de lesion cardiaca en pacientes con
concentraciones elevadas de IgG anti-laminina que es una proteina de
la membrana basal, que juega un papel importante en la adhesién del
endotelio y del epitelio al colageno. (18 )

6. Patologia:
Con frecuencia, en la puerta de entrada del pardsito aparece una

lesion inflamatoria indurada, llamada Chagoma. Los cambios
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histologicos  locales  consisten en  la  presencia de pardsitos
intracelulares, en los leucocitos y células del tejido subcutineo, edema
intersticial, infiltrcion linfocitaria ¢ hiperplasia a través de los
linfiticos y de la corriente sanguinea, los musculos, incluido el
miocardio, pueden estn intensamente parasitados. Los caracteristicos
pseudoquistes observados en los cortes de tejidos infectados son
acumulaciones intracelulares de pardsitos multiplicandose. ( 1,13 )

El cornzon es el drgano que se afecta con mas frecuencia y las
alteraciones consisten en aumento de tamafio de ambos ventriculos,
adelgazamiento de las paredes ventriculares, aneurismas apicales y
trombos murales. Con frecuencia hay infiltracion linfocitaria extensa,
fibrosis interstioial difusa y atrofia de células miocardicas, pero los
pardsitos rara vez §¢ encuentran en el tejido miocardico. La afectacion
del sistemnu de conduccion es con mayor frecuencia en la rama derecha
y rama anterior izquierda del haz de His. En la forma digestiva
cronica de ln Fnfermedad de Chagas puede haber una dilatacion e
hipertrofin cnorme dol esofago y el colon; observandose al examen
microscopico lesiones inflamatorias focales con infiltracion linfocitaria
y disminucion del nimero de neuronas del plexo mientérico. ( 13,20)

7. Manifestaciones Clinicas:

Los primeros signos de la Enfermedad de Chagas aparecen una
semana despuds, como minimo de la invasién de los parasitos.

a) Fase Aguda

La forma aguda sucle durar de 2 a 4 meses va seguida de un
periodo de incubacion de 4 a 10 dias, es poco frecuente observarla y se
presenta mis c¢n niflos menores de dos afios de edad. (1) En la




mayoria de los casos los sintomas son leves o estin ausentes, debido
esto a la multiplicacion local de los parasitos en el sitio de entrada ysu
diseminacion hemat6gena siguiente. En el sitio de entrada del parésito
aparece una lesion primaria que se conoce con el nombre de Chagoma
de inoculacion, que consiste en una reaccion inflamatoria nodular,
generalmente indolora, que mas tarde se vuelve erisipeloide, con una
zona central necrética y hemorragica. ( 5,20 ) Aproximadamente en
50% de los casos aparecen un complejo oftalmoganglionar o signo de
Mazza Romafia que consiste en edema unilateral, bipalpebral firme
violéceo, a menudo con conjuntivitis y adenopatia satélite. ( 1,14 )

En el periodo de parasitemia se presenta ficbre elevada que
puede ser intermitente o continua, en algunas ocasiones precedida de
escalofrios.  Otros sintomas generales incluyen malestar general,
anorexia, dolores musculares, cefalea.

El parasito puede invadir pulmones y llegar al corazén y
constituir una panmiocarditis y en algunos casos puede llegarse a
producir una meningoencefalitis que es una complicacion grave de ésta
fase, pero poco frecuente. (1,10 )

Muchos pacientes durante la fase aguda pueden entrar en una
fase de latencia asintomatica, otros llegan a la curacién aparente,
después del periodo de latencia que puede durar muchos afos la
mayoria de las infecciones pasan lentamente a la etapa cronica en la
cual desarrollan lesiones cardiacas y viscerales.

b) Fase Sub-Aguda o Indeterminada:
Suele durar de 15 a 20 aios, no hay sintomatologia clinica, el

unico dato positivo en ésta fase es la serologia y el xenodiagnéstico,
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Ein algunos omon we encuentra linfadenopatia generalizada y
hepatoesplenomegalin, ligern loucocitosis, pero lo caracteristico es
encontrar  leucopents,  importante  linfocitosis  y  moderada
mononucleosis ( 16)

Aftos después un porcentaje variable de casos indeterminados
desarrollan sintomas y signos de Fnfermedad de Chagas Crénica.
(1,8,13,18,20)

¢) Fase Cronien

Las alteraciones dependen de la forma de presentacion de la
enfermedad, lo mis frecuente es el hallazgo de megavisceras,
principalmente cardiomegalia y como consecuencia de la insuficiencia
cardiaca, edemns  periféricos vy hepatomegalia, algunas veces
acompafiadn de *fibrosis hepitica.  También son constantes los
hallazgos de congestion visceral generalizada, y en nuestro medio
menos frecuente el megacolon, megaesofago y otras organomegalias.

(8)

Se ha demostrado que de 10 a 29% de personas infectadas por
T. cruzi desarrollan esta fase, comin en personas de la 3a. , 4a., y 5a.
década de la vida con predominio del sexo masculino. ( 14,17)

La miocardiopatin se observa en ¢l 50% de los casos, en los
cuales aparecen arritmins, insuficiencia cardiaca y tromboembolias.
La alteracion mis frecuente de la electrocardiografia es el bloqueo de
rama derechn, pero se observa también bloqueo auriculoventricular
completo, extrasistoles ventriculares y taquiarritmias o bradiarritmias.
La muerte sabita puede ocurrir en cualquier momento por fibrilacion
ventricular. ( 8,20 )




Los enfermos con megaesofago presentan disfagia, odinofagia,
dolor toracico y regurgitacion. Los enfermos con megacolon presentan
dolor abdominal, estrefiimiento crénico y ¢l megacolon avanzado
puede provocar la muerte por obstruccién, perforacién, septicemia y
muerte.

Algunas complicaciones raras son megauréter, megavejiga,
megavesicula y bronquiectasia. ( 20 )

8. Diagnéstico:

El diagnéstico inicia con la historia clinica destacando los datos
epidemioldgicos, antecedentes de residencia en regién endémica de
tripanosomiasis, transfusiones sanguineas, signos y sintomas clinicos
relacionados.

En la fase aguda, subaguda y cronica el diagndstico se establece
por métodos serologicos y la cantidad de pardsitos circulantes es
minima. En pacientes con enfermedad crénica son utiles datos como:
procedencia, problemas de insuficiencia cardiaca, sintomas o signos de
tromboembolismo, cardiomegalia por radiografia de torax y ECG
anormal, especialmente con bloqueo de rama derecha o bloqueo
auriculoventricular. ( 1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugiere en la
interpretacion de métodos inmunolégicos que por lo menos sc tenga
positividad para dos diferentes  técnicas disponibles:  Elisa,
hemaglutinacién indirecta, inmunofluorescencia indirecta, para
confitmar la infeccion por T. cruzi. ( 2 )

Dentro de los métodos serologicos se encuentran:
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n) Hemaglutinacion indirecta (HAI ):

Es mis sensible que la fijacion del complemento, es util en
ambas fases de la enfermedad por su alta especificidad y sensibilidad,
ademds de  sencillez de la técnica.  Se utilizan glébulos rojos
tamizados a los cuales  se les adhiere un antigeno de tipo proteico o
una fraceion de  polisacaridos. El micrométodo semicuantitativo se
utiliza como prueba inicial de seleccion en grupes de suero
anticomplementarios que ocurre en la fijacién del complemento. ( 1,9)

b) Elisa: Esta prucba detecta anticuerpos T. cruzi con mayor
especificidad y sensibilidad.

¢) Inmunofluorescencia indirecta ( IFI ):

Tiene la ventaja de ser sencilla y positiva m4s precisamente.
Utiliza como antigeno T. cruzi fijado en la preparacién, en sus formas
tripo y epimastigote. Puede mostrar reacciones cruzadas con otros
protozoarios, con ella es posible detectar anticuerpos tanto IgG como
IgM.

d) Factor Evi :

Detecta anticuerpos circulantes que reaccionan con el endotelio,
vasos sanguineos, y el intersticio, con alta correlacién en individuos
que presentan problemas cardiacos.

) Antigeno vertido de la fase aguda (SAPA):

Es vertido en un medio de cultivo para el estado de
trypomastigote del parasito y se encuentra también en la sangre de
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ratones con infeccion aguda. Detecta inmunoglobulinas ( IgG e IgM),
es uno de los principales antigenos  para detectar la Enfermedad de
Chagas en fase aguda.

9. Tratamiento:

En la actualidad se cuenta con dos medicamentos para tratar esta
parasitosis.

a) Nifurtimox (Lampit ): triponasomicida contra las formas
tripomastigote y amastigote de T. cruzi. La accion tripanosomicida
parece estar relacionada con la capacidad de la droga de formar
radicales quimicamente reactivos que generan productos de oxigeno
parcialmente reducidos que ejercen accion toxica, tales como
super6xido, perdxido de hidrégeno y radicales hidroxilos. Los
Ppacientes de hasta 40 kg. deben recibir una dosis de 10 a 12 mg/kg/dia.
Los pacientes cuyo peso sobrepase los 40 kg. deben recibir una dosis

de 8 mg/kg/dia.

. b)Benzonidazol(Radanil, Rodragen, Rochagan ): Nitroimidazole
activo contra tripomastigotes y amastigotes. Los pacientes de hasta 40

ke. d.eben recibir 7.5 mg/kg/dia. los que sobrepasan los 40 kg. deben
recibir una dosis de 5 mg/kg/dia.

] _c) Alopurinol: ~ Actualmente en investigacién,  estudios
preliminares destacan su accion tripanosomicida. La dosis es de 600
mg/dia.

Los medicamentos se deben administrar en 2 6 3 dosis diarias
por 30 a 60 dias. ( 7)

Low efectos colaternles no dependen de-las dosis diarias. El
nifurtimox produce inapetencia, ndusea, vomitos y pérdida de peso, el
tratamiento deberd iniciarse con la mitad de la dosis. El benzonidazol

produce neuropatia periférica, pérdida de peso y dermopatia el
tratamiento deberd iniciarse con la mitad de la dosis. Estos efectos se
observan en menos del 20% de los casos, generalmente, no hacen
necesaria la suspension del tratamiento. (7))

En la fase aguda puede darse cualquiera de los dos
medicamentos y en la fase cronica se ha obtenido éxito solo con
benzonidazol. El criterio de cura se basa en la conversion negativa de
la parasitemia por métodos directos y la conversion negativa de la
serologia en dos muestras a partir de los seis meses de finalizado el
tratamiento.  En la fase cronica reciente, la negativizacion de la
serologia convencional se obtiene afios después de finalizado el
tratamiento. ( 6,19 )

Los objetivos de dar tratamiento en la fase crénica se basan en
lograr la erradicacion del parésito, evitar la progresion de las lesiones
viscerales y en lograr interrumpir la cadena de transmision, ya que se
han observado casos de pacientes de hasta 12 afios de edad con
enfermedad de Chagas en fase cronica, por lo que no existe limite de
edad para indicar el tratamiento. ( 19)

10. Prevencion y Control:

La tripanosomiasis Americana constituye un  problema
socioecondmico ya que involucra el mejoramiento de la vivienda,
control de los vectores por medio del uso de insecticidas y educacién
en todos los niveles. La profilaxis individual incluye evitar la picadura
del vector transmisor. FEs importante controlar la enfermedad en los
Bancos de Sangre haciendo las respectivas pruebas a las transfusiones
sanguineas, ( 1,58 )




VL. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia

1) Tipo de estudio: Descriptivo transversal
2) Sujeto de estudio:

Pacientes con miocardiopatias que asistan a la consulta externa
dela Liga Guatemalteca del Corazén.

3) Muestra;

Muestra representativa de 80 pacientes con miocardiopatias
calculada en base a una poblacién de 800 pacientes que consultaron
anualmente a la Liga Guatemalteca del Corazon en el transcurso de un
afio y que reunieron los criterios de inclusion del presente estudio. La
muesira se calculd de acuerdo a la siguiente formula:

() pq (800)(0.16) 128
B B e S b e g
(N-1)Le *pq 799 (0.05%0.16) 1.6
a i

0= tamario de la muestra

q= probabilidad de no ocurrencia del fenémeno (1-0.2)
p= probabilidad de ocurrencia del fenémeno (0.2)
Le=limite de error (0.05)

N-1= factor de correccién

4) Criterios de Inclusién:

Pacientes que asistan a la consulta externa de la Liga

Guaternalteca  del  Corazon,
diagnosticos

a) Cardiomegalia

que cumplan ~con

b) Blogueo auriculoventricular completo
¢) Bloqueo de rama derecha del haz de His
d) Insuficiencia cardiaca congestiva

los siguientes

durante el periodo de Mayo-Junio del afio 2000.

5) Criterios de exclusion :

Pacientes gravemente enfermos o inmunodeprimidos
Pacientes que rehusen participar en el estudio.

6)Variables:
Variables Definicién Definicién Escala de Unidad de
_________ conceptual operacional  Medici Medida
Edad Tiempo que una| Edad anotada | Intervalo afios
persona ha enboletade |
vivido desde el datos
nacimiento
Prueba | Se haceatravés| Elisa, IFI, Nominal Positiva
serolégica del suero Aglutinacion Negativa
buscando con
anticuerpos latex
Miocardiopati Enfermedad que| Enfermedades | Neminal | Blogueo A/V
a afecta al miocérdicas de completo.
miocardio. | la Enfermedad Bloqueo de rama
de Chagas derecha del haz
diagnosticadas de His. ICC
al paciente Cardiomegalia
Lugar de Lugar donde Lugares de Nominal Direccién
residencia una persona vivienda
habita anotada

en la boleta de




7) Ejecucién de la Investigacion:

) Se solicité autorizacién a los pacientes que tenfan diagnéstico
de miocardiopatia determinado por médico cardidlogo de la
Liga del Corazén.

b) Se interrog a los pacientes anotando los datos en la boleta de
recoleccion.

¢) Se determiné por hallazgos seroldgicos la tripanosomiasis
alos pacientes en estudio. Se hizo una extraccién de sangre
venosa (3ml) con previa asepsia en la vena humeral del
brazo derecho, la cual ue llevada inmediatamente en una
hielera al Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos, en donde fué
centrifugada  separando los sueros, los cuales fueron
congelados bajo normas de bioseguridad a - 70 C hasta el
momento de su analisis. Se utilizaron los  métodos
inmunolégicos: Aglutinacién con latex, IFI, ELISA ( Ver
anexos), procedimientos que se realizaron durante Cuatro
Semanas. Se tomd como criterio de seropositividad dos
métodos inmunologicos positivos.

8) Aspectos éticos de la investigacion:

En el presente estudio N0 corrid riesgo alguno el Ppaciente
previamente se le explico el procedimiento y se les pidio su
consentimiento, respetando su vida privada y la decisién de participar
en ¢l estudio.
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B) Recursos:

1. Humanos:

Estudiante investigador

Meédico asesor

Médico revisor

Personal del laboratorio Multidisciplinario

Personal de la Biblioteca de la Facultad de Medicina

Personal de Unidad de tesis USAC
Personal de Liga Guatemalteca del Corazén

2. Fisicos:

Laboratorio Multidisciplinario de Facultad de Medicina

Liga Guatemalteca del Corazén
Biblioteca de Facultad de Medicina

3. Material y Equipo:

Cubre y portaobjetos

Reactivos seroldgicos para IFI, HAT y ELISA
Aceite de Inmersion

Solucién Buffer Fosfato Ph 7.2

Tubos de ensayo sin anticoagulante

Algodon

Alcohol

Guantes descartables

-_Teringas descartable de 5 cc

21




Material de escritorio

Boleta

Centrifugas

Microscopio de Inmunofluorescencia
Hielera para transportar muestras serologicas
Camilla

Computadora

4. Econdmicos:

Transporte Q. 300.00
Material de escritorio “100.00
Fotocopias “ 150.00
Alquiler de computadora *250.00
Impresion de tesis “ 1,500.00
Jeringas y algodén “ 150.00 VIL PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
Reactivos “500.00
Material y Equipo “ 300.00
Q.3,250.00
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CUADRO No. 1

Distribucién segiin edad y sexo de 80 pacientes con
miocardiopatias que Itaron a la Liga Guatemalteca del
Corazén a quienes se les investigé anticuerpos anti-T. cruzi

durante el periodo de Mayo-Junio del 2000

Grupo etireo Sexo Sexo Total
(afios)  Masculino (% ) Femenino (%) (%)
10-14afios | 1 1 0 0 1577208
15-19 aflos 2 3 0 0 2 3
35-39 afios 1 1 0 0 1 1
40-44 afios 3 4 0 0 3 4
45-49 afios | 4 5 6 8 10 13
50-54 afios | 4 2 2 6 5 11
55-59afios | 0 0 5 6 5 6
60-64 aftos | 1 1 9 110 13
65omas | 11 14 28 35 39 48

Total | 27 34 |53 66 | 80 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Dentro de la poblacién estudiada fue el sexo femenino el que
predominé a razoén 2:1 debido probablemente a que son las mujeres las
que mayormente consultan. En ambos sexos el mayor porcentaje lo
constituyeron los pacientes mayores de 65 afios. Es comiin observar
cardiopatias en personas de avanzada edad que han estado expuestos a
miultiples factores que han dafiado su sistema cardiovascular.
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CUADRO No. 2

Resultados de la serologia para la Enfermedad de Chagas en 80
pacientes con miocardiopatias que consultaron a la Liga
Guatemalteca del Corazén durante el periodo de Mayo-Junio del

2000.

Método
1 ol6 Positivo (% ) Negativo(% ) Total (% )
ELISA* | 5 6 75 94 80 100
F* | 4 5 76 95 | 80 100
AL* 2 3 7R+ 87 80 100
ELISAHFI+AL 2 3 897 80 100
_ ELISAHIFL | 4 5 76 95 | 80 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

* ELISA: Anilisis de Inmunoabsorbente unido a enzimas. Positivo > 0.420.
TFL: Inmunofluorescencia indirecta
AL: Aglutinacifn con litex

GRAFICA No. 1

Porcentaje de seropositividad para la
Enfermedad de Chagas de pacientes que

i ala Liga G del
Corazon durante los meses de
Mayo-Junio 2000
|
% i

9B%

‘ {Ocon (]mga; ;Sin Chagas

Fuente: Cuadro No. 2
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La Organizacion Mundial de la Salud sugiere en la
interpretacion de métodos inmunologicos que por lo menos se tenga
seropositividad en dos de las técnicas disponibles para afirmar
infeccion por T. cruzi  (12).

De los 80 pacientes estudiados dos casos mostraron
seropositividad para dos métodos inmunolégicos constituyendo el
2.5%, mientras que otros dos mostraron positividad para tres métodos
presentando un porcentaje del 2.5 %, dando un total 4 de pacientes con
diagnostico positivo para Enfermedad de Chagas que representa un
porcentaje de 5% de la totalidad de los casos.

Con Elisa se encontraron 5 casos positivos, constituyendo uno
un falso positivo, mientras que la prucba de latex detecté solamente 2
casos de los 4 positivos para Elisa ¢ [, por lo que cstos se consideran
falsos negativos.

El porcentaje de seropositividad encontrado es significativo ya
que hay muchos casos de cardiopatias de ctiologia no determinada que
proceden de reas endémicas para la Enfermedad de Chagas que no se
les realiza pruchas serologicas para descartar la enfermedad, lo que
ayudaria a comprender la severidad del problema
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CUADRO No. 3

Distribucién segin edad y sexo de 4 pacientes con miocardiopatias
seropositivos para Enfermedad de Chagas que consultaron a la
Liga Guatemalteca del Corazén durante el periodo de
Mayo-Junio del 2000

Grupo etireo Sexo Sexo
(afios ) Masculino (%) Fi ino(%) Total(%)
45-49 afios I 1 25 ] 0 125
50-54 afios | 1 25 1 25 2 . 50
60-64 aftos | 1 25 0 0 1 25
Total l ol B T8 125 | 4 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

En los pacientes seropositivos se encontré predominio en el sexo
masculino con 3 casos, comprendidos entre las edades de 45 a 64 afios
mientras que en el sexo femenino se encontréd 1 mujer afectada entre
las edades de 50 a 54 aiios.

Los enfermos con Miocardiopatia chagdsica cronica, se
presentan generalmente por arriba de los 40 afios, variando esto de
acuerdo a la predisposicion genética, estado inmune, cepa y zimodema
interviniente de T. cruzi, gravedad de la etapa aguda, altos niveles de
parasitemia en forma persistente vy las continuas reinfecciones por
habitar en zona endémica con alta infestacion. (2,3 )
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CUADRO No. 4

Tipo de miocardiopatia en 4 pacientes seropositivos para la
Enfermedad de Chagas que Itaron a la Liga Guatemal
del Corazén durante el periodo de Mayo-Junio del afio 2000

_ Miocardiopatia  No. (%)

*BRDHH | 2
Bloqueo A/V 1 25
completo
Cardiomegalia 1 25
~ Total L4100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

* BRDHH: bloqueo de rama derecha del haz de His
Blogueo A/V completo: bloqueo auriculoventricular completo

Los trastornos del sistema de conduccion son las principales
cardiopatias presentadas en la enfermedad de Chagas.  Por estudios
previos en arcas endémicas se sabe que un 23% de pacientes con
cardiopatia chagdsica sc ven afectados por bloqueos de rama derecha
del haz de His. ( 12 )

La evolucion y pronéstico de los enfermos con miocardiopatia
chagésica cronica dependen del tipo de lesion predominante y del
grado de dafio cardiaco a nivel del sistema de conduccion, siendo entre
éstos- el bloqueo auriculoventricular completo y bloqueo de rama
izquierda los de peor prondstico, mientras que los pacientes con
cardiomegalia global desarrollan insuficiencia cardiaca congestiva.
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CUADRO No, &

Area de procedencia de 4 pacientes serapositivos para la
Enfermedad de Chagas que consultaron & ls Ligs Guatemalteca
del Corazén durante el periodo de Mayi-dunio del afio 2000

T Areade  No.
~ Procedencii
Zacapa i
Izabal |
_Total 4

Fuente: boleta de vecoleceiin de datos

De los pacientes seropositivos 1 procedian del departamento de
Zacapa, siendo éste una drea endémion para la Enfermedad de Chagas
con un riesgo de contraer la infeceidn ~ del 5%, Sec conoce por
estudios previos que en el departamento de Zacapa el 80% de los
pacientes que sufren cardiopatiag tienen infeccion con ‘Tripanosoma
cruzi, segan datos del Ministerio de Salud ¢l departamento de 1zabal
no es érea endémica para la enfermedad, aunque se encontrd un caso
seropositivo para T. cruzi en el presente estudio a quien no se le
investigé el lugar de trabajo ni viajes realizados a otras regiones del
pais.
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VIII. CONCLUSIONES

En 80 pacientes evaluados con miocardiopatia se encontré un
5% de seropositividad para la Enfermedad de Chagas.

El grupo mas afectado fue el sexo masculino con 3 casos
comprendidos entre las edades de 45 a 64.

De los 4 pacientes encontrados seropositivos para la Enfermedad
de Chagas en el presente estudio, 2 presentaron bloqueo de
rama derecha del haz de His, mientras los dos restantes
presentaron  bloqueo  auriculoventricular  completo y
cardiomegalia, predominando las alteraciones del sistema de
conduccion.

De los 4 pacientes encontrados seropositivos para T. eruzi, 3
P dian del depar » de Zacapa que es considerada

area endémica para la Enfermedad de Chagas.

31




‘IX. RECOMENDACIONES

A todo paciente con signos o sintomas de cardiopatia de
etiologia no determinada, originario o residente de drcas
endémicas deben realizarsele estudios serolégicos para descartar
la Enfermedad de Chagas.

Utilizar por lo menos dos métodos serologicos para la
determinacion de la Enfermedad de Chagas.

Los pacientes seropositivos deben ser motivo de estudio
completo que debe incluir ademas de ECG, rayos X de torax,
ecocardiograma y Holter, que son técnicas que ayudan a
comprender la severidad de la enfermedad asi como para trazar
una linea de tratamiento mas efectiva.

A los pacientes seropositivos aun en fase cronica de la
Enfermedad de Chagas se les debe dar tratamiento para
erradicar  al pardsito, evitando asi la progresion de
enfermedades cardiacas y aparicion de enfermedad visceral,
interrumpiéndose asimismo la cadena de transmision.

Es necesario iniciar campaiias de educacion a la poblacion que
incluyan fumigaciones sisteméticas y planes de modificacién de
viviendas como medidas preventivas importantes para la
erradicacion de la enfermedad.
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X RESUMEN

Estudio desetiplivo (ransversal realizado en 80 pacientes
miocardidpatas e emsuliaon o la Lign Guatemalteca del Corazén,
con ¢l oljetive voileer @l porcentaje de afectados por la
Enfermedad de Chugas aal como idantificar el drea de procedencia.

]

Se reallzaion anl serologicns utilizando los métodos
inmunoldgioos de BEINA, 111y Aglutinacion con latex. El 5% de los
evaluados mostraan ssiopositividad de los cuales 2.5 % fueron
positivos piri ties gl y 2.5 % para dos métodos. El grapo mas
afectado fue el del seke mmculing con 3 casos, comprendidos entre las
edades de 43 & 64 whos de edad de los 4 casos encontrados
seropositivin

Como lestones predominardn el blogueo de rama derecha del
haz de His y el blogues siouloventricular completo. La mayoria de
pacientes provedian del departamento  de Zacapa y uno del
departamento de fzahal S¢ recomienda que a los pacientes con
cardiopatias de etiologla no deterininada se les realize pruebas
serologicas que investiguen |a enfermedad, asi como también realizar
campafias para la edueacion de In poblacion incluyendo fumigaciones
periodicas y mejoramisnto de la vivienda
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TECNICA B INMEUNOFT UORESCENCIA INDIRECTA
I8 W ¢

Dra. Carmen de Tercero
Laboratorio Multidisciplinario

HINosOma cruzi.

de parasitos en formalina al 10% y con

olitros de la solucién en cada agujero del
Incubar a 37 C hasta que cvapore
oximadamente de 8 a 24 horas ).

I iierolitros del suero del paciente, diluido en
W ¢ ticubar a 37 C por 45 minutes.

i P tres veces y esperar a que seque,

10 microlitros de conjugado IgG marcado con
fa  diluida 1:1000 e incubar a 37 C por 45

PR (rew veees.

unter laminas con glicerina PBS y ver en
inmunofluorescencia.

¢ Huffer Saline
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TECNICA DE AGLUTINACION CON LATEX

Laboraterios WIENER S.A.LC.

Procedimiento:

Llevar los reactivos y la muestra a temperatura ambiente.
Agitar el antigeno-latex antes de usar.

En uno de los sectores delimitados colocar 50 ul de
muestra.

Agregar 25 microlitros del contraste.
Agregar 25 microlitros de antigeno-latex.

Mezclar con un palillo descartable durante 4-5 segundos
hasta obtener una suspension uniforme en todala
superficie del sector.

Colocar la placa en un agitador de rotacion horizontal,
inmediatamente  disparar un crondmetro, agitar la placa
durante 5 minutos y luego observar macroscopicamente
los resultados, manteniendo la placa bien iluminada.

Interpretacion de resultados:

No reactivo: suspension que se mantiene homogénea hasta
el tiempo sugerido, indica que la muestra no presenta
anticuerpos anti T. cruzi detectables.

Reactivo: cualquier aglutinacion visible, ya sea débil o
ya sea intensa, distinta a un control no reactivo. Indicala
presencia de anticuerpos anti-T. cruzi.
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TECNICA DE ELISA PARA DETECTAR
ANTICUERPOS ANTI-T. CRUZI

Dra. Carmen de Tercero
Laboratorio Multidisciplinario

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 refrigeracién por 18 horas.

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

Colocar 50 microlitros de muestra e incubar a una hora a
37 C en camara himeda,

Lavar los pozos con 200 microlitros de solucion de lavado
3 weces ( cinco minutos cada vez ).

Colocar 50 microlitros de conjugado IgG AP, diluido
1:1000 con  solucion de dilucion. Incubar 1 hora a 37

C en camara himeda.

Lavar los pozos con 200 microlitros de solucion de lavado
tres veces.

Colocar el substrato fosfatasa alcalina a cada pozo
(substrato diluido: una pastilla mas 5 ml. de buffer
substrato ) incubar 30 minutos a temperatura ambiente y
alaluz.

Agregar 100 microlitros de solucién de parado.

Leer en lector de ELISA. ( 9,17 )
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
TRIPANOSOMIASIS AMERICANA EN PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIAS QUE CONSULTEN A LA LIGA
GUATEMALTECA DEL CORAZON DURANTE EL PERIODO
MAYO-JUNIO DEL ANO 2000,

Responsable: P.C. Elsa Escobar
Boleta No. Fecha:
Datos Generales:
Nombre;
Edad:
Sexo:

Lugar de Nacimiento:
Direccion: .

Lugares donde anteriormente ha vivido:
e .

P e e ey o e

Diagnéstico de consulta:

Bloqueo A/V completo

Bloqueo de rama derecha del haz de His
Cardiomegalia

Icc g 1
Otros -

O ez L
Diagnéstico serologico:

AL Positivo negativo
ELISA Positivo negativo
IF1 Positivo negativo
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