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Resumen

La enfermedad de Chagas conocida también como tripanosomiasis america-
na es una enfermedad transmitida principalmente por insectos hemato6fagos
detectados en casi toda América. Al inicio de la fase aguda de la enfermedad,
menos del 5% de los pacientes suelen presentar signos cardiacos y extra car-
diacos dejando al restante 95% como portadores asintomaticos. La Miocar-
ditis por Chagas es una complicacién de la fase aguda de la enfermedad de
Chagas, con una mortalidad que varia del 0,01 al 1%, generalmente asociada
a disritmias fatales. La deteccion de la miocarditis aguda suele ser excepcio-
nal, documentandose en un 5% de los pacientes infectados. Les presentamos
el caso clinico de un lactante femenino de 14 meses de edad, quien acude por
cuadro clinico de aproximadamente 10 dias evolucion, con rinorrea acom-
pafiado de tos seca, rubicundizante, no cianosante y secrecion ocular, por
persistencia de fiebre y evidencia radioldgica de cardiomegalia fue referida
a nuestro hospital en donde se evidencia en el ecocardiograma la presencia
de derrame pericardico severo. El examen directo de liquido pericardico, se
reporta estructuras compatibles con tripomastigote metaciclico compatible
con Trypanosoma cruzi, enviandose una muestra al Instituto Nacional de In-
vestigacion en salud publica del Ministerio de Salud Publica (INSPI) donde se
corrobora el hallazgo del parasito Trypanosoma cruzi. Serologia: anticuerpos
positivos para el parasito: HAI Reactivo 1:8, ELISA reactivo 1.091 D.O. (valor
referencial: 0,302 D:0). Método directo: sangre periférica/liquido pericardico:
Presencia de Tripomastigote metaciclico sanguineo.
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Abstract

Chagas disease, also known as American trypanosomiasis, is a disease trans-
mitted mainly by blood- sucking insects detected in almost all of America.
At the beginning of the acute phase of the disease, less than 5% of patients
usually present cardiac and extra-cardiac signs, leaving the remaining 95%
as asymptomatic carriers. Chagas Myocarditis is a complication of the acute
phase of Chagas disease, with a mortality that varies from 0.01 to 1%, gene-
rally associated with fatal dysrhythmias. The detection of acute myocarditis is
usually exceptional, being documented in 5% of infected patients We present
the clinical case of a 14-month-old female infant, who presents with a clinical
picture of approximately 10 days of evolution, with rhinorrhea accompanied
by dry, ruddy, non-cyanosed cough and ocular discharge, due to persisten-
ce of fever and radiological evidence of cardiomegaly. She was referred to
our hospital where the echocardiogram showed the presence of severe pe-
ricardial effusion. Direct examination of pericardial fluid reported structures
compatible with metacyclic trypomastigote compatible with Trypanosoma
cruzi, sending a sample to the National Public Health Research Institute of the
Ministry of Public Health (INSPI) where the finding of the Trypanosoma cruzi
parasite was corroborated. Serology: positive antibodies for the parasite: HAI
Reactive 1:8, ELISA reagent 1,091 D.O. (reference value: 0.302 D:0). Direct me-
thod: peripheral blood/pericardial fluid: Presence of blood metacyclic Trypo-
mastigote.

Keywords: Chagas cardiomyopathy, Trypanosoma cruzi, Chagas disease,
cardiomegaly, cardiac tamponade.

Introduccion

El rol del profesional farmacéutico en atencion deriva de la complejidad en el
La Miocarditis por Chagas es una complicacion de la fase aguda de la enfer-
medad de Chagas, con una mortalidad que varia del 0,01 al 1%, generalmente
asociada a disritmias fatales (1). En el periodo inicial de la fase aguda, menos
del 5% de los pacientes suelen presentar signos cardiacos y extra cardiacos
dejando al restante 95% como portadores asintomaticos. La deteccién de la
miocarditis aguda suele ser excepcional, documentandose en un 5% de los
pacientes infectados.

La miocarditis chagasica aguda es en su mayoria silenciosa y se resuelve sin
dejar secuelas significativas. Sin embargo, un pequefio niumero de estos pa-
cientes presenta, como complicacién, distintos grados de insuficiencia cardia-
ca congestiva. La patogenia dominante esta dada por la accion téxica del pa-
rasito y la presencia de pseudoquistes constituidos por el parasito dentro de
la fibra miocardica, y cuya ruptura conlleva una respuesta inflamatoria. Las
formas severas presentan en estudios de necropsia una miocarditis con lesio-
nes necroéticas y degeneracion hialina de las fibras miocardicas. El electrocar-
diograma, puede mostrar alteraciones inespecificas de repolarizacion hasta
cambios severos como bloqueos y ondas de injuria difusas. El tratamiento
parasiticida es efectivo en esta etapa (3). Esperamos generar conciencia y pro-
mover acciones para mejorar la deteccién y el manejo del a enfermedad de
Chagas en nifios, habiendo utilizado la metodologia CARE.

https: //gacetamedica.jbg.med.ec
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Caso clinico

Lactante femenino de 14 meses de edad, oriunda de la Costa ecuatoriana, de
la parroquia Progreso, del Canton Villamil Playas, Provincia del Guayas, Ecua-
dor. Entre sus antecedentes, nacié de 39 semanas de gestacion por cesarea
por pérdida de liquido amnidtico, externada junto a su madre sin complica-
ciones. Tiene esquema de vacunacién incompleto (pendiente refuerzos del
primer afio). No refiere ingresos hospitalarios.

Acude por cuadro clinico de aproximadamente 10 dias evolucién, caracteriza-
do por rinorrea acompafiado de tos seca, rubicundizante, no cianosante y se-
crecion ocular. Persiste febril, por lo que fue hospitalizada durante 24 horas.
Le realizaron una radiografia de térax en la cual evidenciaron cardiomegalia,
por lo que derivada a nuestro hospital.

Ingresa por el servicio de urgencias despierta reactiva a estimulos irritable,
palida. Dentro de los examenes paraclinicos: biometria hematica con 11920
leucocitos, neutrofilos 19,3%, linfocitos 75.8%, hemoglobina 8.6g/dl, hema-
tocrito 27.5%, plaquetas 300000, PCR 0.98 mg/dl , PCT 0.08 ng/dl , VSG 40,
TGP 54 U/L, TGP 29 U/L, urea 17 mg/dl, creatinina 0.24 mg/dl, sodio 139 mE-
g/L, potasio 4.49 mEq/L, cloro 107 mEg/L, LDH 730 U/L, Ferritina 62.4, CKmb
37U/L, Fibrinégeno 130 mg/dl, Troponina 0.72 ng/dl, TP 10.7 segundos , INR
0.99, TPT 24.2 segundos , Inmunoglobulinas : IGG 1180 mg/dl, IGA 65 mg/dl,
IGM 638 mg/dl, IGE 48.6 mg/dl, C3 75, C4 12, PRO-BNP 20448 pg/ml, TORCH
negativo, examen de orina normal. Radiografia de térax con infiltrados bilate-
rales parahiliares y cardiomegalia, aumento del indice cardio toracico de 0.70
(cardiomegalia grado V). (Figura 1). Ecografia de abdomen superior e inferior
normal. Electrocardiograma: Ritmo sinusal. Eje QRS : +120. FC: 115 latidos por
minuto, PR : 0.10, Conduccion A:V: 1:1. Progresién R/S izquierda. QRS: 0,08.
ST-T: normal. Qtc 0.38. Conclusién: Electrocardiograma bajo voltaje, trastorno
de la repolarizacién ventricular. (Figura 2)

Figura 1. Radiografia de térax de ingreso. Cardiomegalia con indice cardio-
toracico de 0,70 (Cardiomegalia Grado V). Figura 2. Electrocardiograma. Bajo
voltaje, trastorno de la repolarizacién ventricular.

En el ecocardiograma informo derrame pericardico severo, coronarias refrin-
gentes, dilatacion de coronaria derecha e Hipertrofia ventricular izquierda
con disfuncién ventricular por lo cual se solicita la valoracién del servicio de
Cirugia Cardiovascular quienes realizan una Pericardiocentesis con drenaje
de 100 ml de liquido pericardico. Ingresa a Cuidados intensivos pediatricos
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para continuar con el manejo post operatorio inmediato. Por datos de disfun-
cién ventricular, recibe soporte vasopresor con epinefrina e inician cobertura
antibidtica con cefalosporina de tercera generacion hasta obtener el reporte
de los cultivos enviados tanto en sangre como el liquido pericardico. En el
examen directo de liquido pericardico, se reporta estructuras compatibles
con Tripomastigote metaciclico sugestivas con Trypanosoma cruzi. (Figura 3).
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Figura 3. Trypanoséma cruzi, en liquido pericardico.

Se envian muestras de liquido pericardico y sangre al Instituto Nacional de In-
vestigacion en salud publica del Ministerio de Salud Publica (INSPI) donde se
corrobora el hallazgo del parasito Trypanosoma cruzi. Serologia: anticuerpos
positivos para el parasito: HAl Reactivo 1:8, ELISA reactivo 1.091 D.O. (valor
referencial: 0,302 D:0). Método directo: sangre periférica/liquido pericardico:
Presencia de Tripomastigote metaciclico sanguineo.

En la segunda muestra se realiza Anticuerpos Anti-trypanosoma cruzi (Cha-
gas) Técnica: Método: ELISA- 3ra generacidn: 1,89 (valor referencial positivo
mayor de 1,1), corroborando el diagndstico.

El caso es reportado al Ministerio de Salud Publica del pais, para solicitar tra-
tamiento. Se inicia Nifurtimox a dosis de 10 mg/kg/dias repartidos en 3 dosis
por via oral, programado para 60 dias, segun indican las directrices de la OMS.
Cursa su hospitalizacion clinicamente favorable, 72 horas después se extuba.
Se realiza rastreo ecocardiografico a las 24 horas del drenaje toracico en el
que se reporta adecuada funcion cardiaca. Permanece 9 dias con el drenaje
pericardico, con disminucion del débito y se realiza nuevo control ecocardio-
grafico y radiolégico con mejoria (Figura 4 y 5).

Figura 4. Radiografia de térax control posterior a pericardiocentesis

https: //gacetamedica.jbg.med.ec
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Figura 5. Radiografia de térax control.

Se evidencia disminucién progresiva de las enzimas cardiacas y mejoria de
sus examenes de laboratorios.

Tabla 1. Valores de laboratorio de bioquimica sanguinea cardiaca

Pruebas de Funcion cardiaca  Ingreso 4to dia 10modia  Alta re fzstle(l)ll(‘:ial
PRO BNP 20448 8684 2420 1040 0.00-125 pg/ml
CKmb 37 23 19 - 1-25U/L
TROPONINAT 0.72 0.1 - - 0.10 - 1 ng/dl
Pruebas de funcion hepatica  Ingreso 4to dia 10modia  Alta Valor_
referencial
TGO 54 31 33 43 10-40 U/L
TGP 29 20 20 29 10-40 U/L
LDH 730 372 434 412 150-260 U/L
GGT
FOSFATASA ALCALINA 97 140 154 167 42-375U/L
ALBUMINA 2.87 2,76 3.28 - 3.7- 7 gr/dl
Otras Pruebas Ingreso 4to dia 10mo dia Alta Valor referencial
Dimero D 7.5 4.9 41 2 0.2 - 0.5 ug/ml

Permanece hospitalizada por 15 dias, con buena evolucién, egresa y actual-
mente se realiza seguimiento por consulta externa sin complicaciones.

Discusion

Describimos el caso de un nifio con enfermedad de Chagas en fase aguda,
proveniente de una zona endémica y que muestra datos clinicos y cambios
electrocardiograficos, y radiolégicos de cardiopatia Chagasica, la cual en la
mayoria de los casos es silenciosa y subclinica.

La transmision por vectores es la ruta de infeccidn mas comun (4). Un estudio
realizado en el sur de Texas, se encontraron grandes infestaciones de insec-
tos triatominos bajo cimientos sélidos, incluidos patios de cemento conecta-
dos a casas y garajes de automaviles, y mas del 50% de los insectos estaban
infectados con T. cruzi (5). Finalmente, se ha planteado la hipétesis de que los
periodos prolongados al aire libre, especialmente durante la caza y el campa-
mento, contribuyen a la transmision (10) (11). Otras modalidades de transmi-

107



Revista

Y4 °
GaCEta MEd'Ca J BG Junta de Beneficencia de Guayaquil, Vol 2, N2, Ano 2024

sién son transfusional, congénita, trasplantes de érganos u oral (7).

En nuestro caso no se pudo determinar el origen de la transmision, debido
a que los padres no reportaron ningln antecedente previo como ejemplo
alguna lesién en la piel. Si reconocieron haber visto en mas de una ocasién
la presencia de los vectores (chinches). La sospecha diagndstica también fue
importante. El drea costera de donde procede la paciente se encuentra den-
tro de las tres provincias con mayores casos reportados de enfermedad de
Chagas entre los afios 2013y 2019 (14.58%) (8,9,10.12)

El diagndstico de Chagas siempre es clinico, epidemioldgico y de laboratorio
(4). Sin embargo, el diagndstico oportuno de esta enfermedad es motivo de
preocupacién mundial por tres barreras principales que impiden el acceso
oportuno a los servicios de salud por parte de los pacientes con enfermedad
de Chagas. Dos de estas barreras estan estrechamente relacionadas al diag-
nostico limitado de la enfermedad de Chagas, la conciencia y el conocimiento
limitados de los médicos sobre la enfermedad (4) (5).

Este lactante inicia su sintomatologfa de forma inespecifica, de hecho, fue
abordada como un cuadro respiratorio con alta sospecha de complicacién
por la persistencia de fiebre, siendo referida a nuestra institucion por la ra-
diografia de térax en donde evidencian la presencia de una silueta cardiaca
aumentada de tamafio. La visualizacién de los Trypanosoma en liquido peri-
cardico reforzé la sospecha inicial, y confirmé el diagnéstico.

El reconocimiento y el tratamiento oportunos del Chagas agudo pueden lle-
var a la cura, asi como a la prevencién de la enfermedad, el riesgo de muerte
asociado con la enfermedad de Chagas cronica, la hospitalizacién innecesaria
y el empeoramiento de la condicion del paciente por diagnésticos erréneos,
va dirigido a eliminar la infeccién por Trypanosoma cruzi con Benznidazol o
Nifurtimox. Si el tratamiento se inicié durante la fase aguda, ambos medica-
mentos son eficaces para eliminar el parasito. Todo paciente infectado debe
ser tratado, segln aconseja la OMS, ya que la eficacia de ambos disminuye
cuanto mas tiempo una persona ha sido infectada (5).

Un estudio descriptivo de una cohorte de 234 nifios con enfermedad de Cha-
gas, tratados con benznidazol o nifurtimox y seguidos durante un periodo
de 6 afos en el Servicio de Parasitologia y Chagas del Hospital de Nifios de
Buenos Aires (Argentina) concluyd en que se observé una baja incidencia de
lesiones cardiologicas relacionadas con la Enfermedad de Chagas pediatri-
ca en pacientes tratados tempranamente. Esto sugeriria un efecto protector
del tratamiento parasiticida sobre el desarrollo de lesiones cardiolégicas y
destaca la importancia del tratamiento temprano de los nifios infectados (6).
Nuestro paciente recibié nifurtimox y al momento la evolucién clinica ha sido
favorable.

Conclusiones

Este lactante presenté de manera temprana manifestaciones cardiacas. La
sospecha clinica y epidemiolégica debe estar presente al momento de con-
siderar las opciones diagndsticas. El diagndstico de la enfermedad en fase
aguda a través de métodos parasitolégicos directos como el examen directo
y tincién de sangre, permitieron iniciar tratamiento de forma temprana. Esta
publicacion tuvo como objetivo resaltar la importancia del diagndstico tem-
pranoy el tratamiento oportuno de la enfermedad de Chagas en la poblacion

https: //gacetamedica.jbg.med.ec
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infantil, con el fin de prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de
vida de los nifios afectados.
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