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ENFERMEDAD DE CHAGAS O
TRIPANOSOMIASIS AMERICANA

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis ameri-
cana fue descubierta por el médico brasilero Carlos
Chagas en 1909 y por ello lleva su nombre.

Es una enfermedad infecciosa inflamatoria causa-
da por el pardsito protozoario Trypanosoma cruzi
(T. cruzi) que se encuentra en las heces del insecto
o mosquito, que lo transmite a animales silvestres,
domésticos y a humanos.

TRIATOMINO
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El mosquito vector o transmisor, pertenece a los tria-
tominos (reduvideos o reddvidos) y habita en los
paises donde es comin la enfermedad (Sudamérica,
Centroamérica y México). El triatomino transmisor
se conoce de forma coloquial como el “bicho be-
sador”, éste se infecta con T. cruzi cuando ingiere
la sangre de un animal o humano infectado. Véase
figura 1.

la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que entre 15y 17 millones

-

%

-\-\ .
de personas son infectadas por la enfer-

medad de Chagas cada afio en América,
el sur de Estados Unidos, Argentina y
Chile, donde reside la mayor parte de los
individuos en riesgo, que ascienden a
100.000. En 2008 hubo mds de 10.000

muertes por enfermedad de Chagas.

Se estima que hay cerca de 2 millones de
mujeres en edad reproductiva infectadas
por T. cruzi, de las cuales entre 4 a 8%
transmitirian la infeccién al feto por via
transplacentaria.

Una de las principales dificultades en el
) pais es el acceso al diagnéstico, la cali-

Figura 1. Triatomina.
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dad y cobertura de atencién de la fase
crénica de la enfermedad de Chagas,
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tanto en lo relacionado con tratamiento, como con
el manejo de las afecciones cardiacas.

En Colombia, la infeccién por T. cruzi se ha de-
tectado con frecuencia a lo largo del valle del rio
Magdalena, la regién del Catatumbo, la Sierra
Nevada de Santa Marta, el piedemonte de los
Llanos Orientales y la Serrania de la Macarena.
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Los departamentos en los que presenta con mayor
frecuencia son: Santander, Norte de Santander,
Cundinamarca, Boyacd, Casanare y Arauca, y més
recientemente, en comunidades de la Sierra Nevada
de Santa Marta. Véase figura 2.

Los pardsitos que se relacionan con el humano en
el ambiente intradomiciliario, son los que tienen ma-

o

| Deparaments || Confirmades || Motificados | | Mertalidad |
Arauca 12 13 4]
Bayaca 70 124 4]
Ciasanare 45 A o
Cundinamarea 17 1L o
Saniondar a5 45 Q
Matte de Santandar 48 L1 1
Siarra Mevada | 1 1
| Sia Marfo
258 324 2z ]

Figura 2. Brotes de enfermedad de Chagas aguda en Colombia, 2012
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yor importancia en la transmisién de la enfermedad,
pues los insectos transmisores pululan en habitacio-
nes pobres (por ejemplo las que tienen paredes
de barro y techos de paja), comunes en las dreas
rurales.

Durante el dia los bichos se esconden en las hendi-
duras de las paredes y del techo y salen en la noche
a alimentarse con la sangre de animales o humanos,
que con frecuencia estdn dormidos. Las mascotas
caseras pueden albergar los pardsitos y servir de
intermediarios; sin embargo, la infeccién puede ad-
quirirse en las selvas, donde habitan animales como
mapaches y zorras.
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El pardsito causante de la enfermedad de Chagas
es depositado sobre la piel a través de las heces
del mosquito, en el momento en que pica para ali-
mentarse de la sangre del animal o humano. Véase
figura 3.

Los insectos usualmente pican en dreas expuestas de
la piel como la cara: los pardsitos entran al cuerpo
cuando la persona, al rascarse, frota de manera
instintiva las heces del bicho sobre la picadura, los
ojos, la boca o sobre cualquier lesién de la piel.

La enfermedad de Chagas es curable, puede afec-
tar a cualquier persona, pero es diagnosticada con

TRARSMISION VECTORIAL

\_ TRAMSMISION TRAMNSFUSIOMAL

TRAMSMISION ORAL

Figura 3. Formas de transmisidn,
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mayor frecuencia en los nifios; si no se trata oportu-
namente, puede causar serios problemas cardiacos
y del aparato digestivo.

TIENE UNA FASE AGUDA Y UNA FASE CRONICA:

En la fase aguda el diagnéstico se hace visualizando
el pardsito en extendidos o frotis de la sangre, mien-
tras que en la fase crénica se hace con base en los
sintomas, teniendo en cuenta el drea de residencia
y realizando pruebas serolégicas. Véase figura 4.

-ENFERMEDAD DE CHAGAS -

Adicional al insecto, la enfermedad de Chagas pue-
de ser transmitida de la madre al bebé (congénita),
a través de transfusién de sangre, productos de san-
gre contaminada, transplante de érganos infecta-
dos, por accidente de laboratorio o en casos raros,
por alimentos o bebidas contaminadas.

Los esfuerzos preventivos estén orientados a mejorar
las habitaciones y a destruir el vector o transmisor
mediante la dispersién de insecticidas, la tamiza-
cién de los donantes de sangre y la deteccién de la
infeccién en embarazadas infectadas.

Fig 4. Pardsito en sangre,
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SIGNOS Y SINTOMAS

La ENFERMEDAD DE CHAGAS TIENE DOS FASES: Véase figura 5.

Fase crénica

7 dios 84 dias |

% Incubocidn e "
AT b it REEIUIUC|U“ T:mmt’ ¥ 10950 dias
s o

Figura 5. Signos y sintomas de lo enfermedad de Chagas.

La fase inicial o fase aguda dura alrededor de dos » Palidez

meses después de la infeccién; durante esta fase, un »  Dolores musculares o corporales.
gran nimero de parésitos circulan en la sangre. En »  Dificultad para respirar.

la mayoria de los casos o no hay sintomas, o éstos »  Pérdida del apetito.

» Ndusea, diarrea o vémito.

son leves y pueden incluir: e0 :
»  Crecimiento del higado o del bazo.

» Hinchazén en el lugar de la picadura o

infeccién. Un porcentaje menor al 50% de las personas pica-
»  Fiebre das por el insecto triatomino, presenta en primera
» Fati . . . .. ., .

ahga instancia, signos visibles como una lesién de la piel

» Dolor de cabeza.

»  Crecimiento de los ganglios linfdticos.
» Brote o erupcién cutdnea. cido como signo de Romaiia). Véase figura 6.

o hinchazén de los pérpados de un ojo (signo cono-
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JE LA ENFERMEDAD DE C

5i |o peneirocian es por la conjuntva ooular, e

produce o llomode sgno de Romaofio, que se

caraclerizn par |o aparician de adema bipalpetral Signa de Romafio (45,8%)
uniloteral, eldstico o indoloro, ocompafiodo de
colorocidn  rojoeviolcen  de  los  pérpadas,
congestion conjuntval e nPamacion de los goengios
linfitices satélites precuriculores, generalmente,

Celolens (47, 5%)

84— Sindrome febril (44.7%)

pero tambieén Pum:lm eslor cnmprnmzii:lns o

porotidecs o submosdores; cuodro  dinice  que ] .- Mialgios [50%)
dessporece sspandanecments en dos o fres nimccitn sguda » hinchapan del 2jo desscha Fusnis: COC
SEMOnGE

- - Signes de folla cordiaca (17%)

Chagoma [1,7%) — b

con miocarditis

ﬂhpﬂrﬁnﬁdﬁhahﬁiﬁ&lnpﬂ,npﬂmﬂﬂ
denominods chogome de inoadocidn, en cuye coso
S8 prEseria comao nesedule :.l.ll:cukhen. ruiu'ﬂ:ucln.
arlomaioso, duro 8 indolore  ocompofinde  da
adenopatios y ebre.

Hepatomegalia (8,5%)

Edema [3.4%)

Lo fase oguda puede posar inodvertida, diagnesticandose sélo en el 1 o 2% de los pacientes.
les paoirones sintomdficos mas frecuentes son fiebre, miclgia, cefolea y signo de Romafia
[20,2%); fiebre, mialgia y cefaleas [11,9%), y salo fiebre [11,9%).

I =l
Figura 6. Cuadro clinico de lo enfermedad de Chagas.

Los sintomas y signos que ocurren durante la fase Los signos y sintomas de la fase crénica pueden ocu-
aguda usualmente desaparecen por si solos. Sin em- rrir 10 a 20 afos después de la infeccién inicial
bargo, si la infeccién no es tratada persiste, y la o no aparecer nunca. Durante la fase crénica los
enfermedad avanza hacia la fase crénica. pardsitos “se esconden” en los misculos del corazén
y del aparato digestivo.
11
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El 30% de los pacientes sufren problemas del
corazén y el 10% de ellos padecen trastornos diges-
tivos, neurolégicos o mixtos; los problemas digesti-
vos tipicos resultan en un crecimiento del eséfago y
del colon.

Los SIGNOS Y SINTOMAS PUEDEN INCLUIR:

» Pulsaciones cardiacas irregulares (arritmias).

»  Inflamacién y crecimiento del corazén
(cardiomiopatial).

» Insuficiencia cardiaca congestiva (falla del
corazén).

»  Paro cardiaco repentino (muerte sibita).

»  Dificultad para tragar, debido a crecimiento
del eséfago.

»  Dolor abdominal o constipacién, debido al
crecimiento del colon.

Los problemas del corazén ocurren en la etapa més
avanzada de la enfermedad y se deben a la des-
truccién progresiva del misculo cardiaco.

FACTORES DE RIESGO

Como se menciond anteriormente, el riesgo de ad-
quirir la enfermedad de Chagas estd relacionada
con factores como pertenecer a un nivel socio-
econdémico bajo, el sitio de residencia del individuo
(Greas rurales o selvaticas), las caracteristicas de la
vivienda del paciente (techo de paja, paredes de
madera o adobe), que hacen mds factible que los in-
sectos se alojen; los viajeros, militares y obreros de
construcciones que visitan esas zonas, también es-
tan expuestos. Otros factores como una transfusién
o trasplante de érganos, son menos frecuentes.

12
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DIAGNOSTICO

El médico y su equipo de atencién interrogarén al
paciente y a sus familiares sobre el sitio de residen-
cia y los factores locales que pueden aumentar la
probabilidad de infeccién.

En la fase aguda, el diagndstico se basa en el exa-
men del extendido o frotis de sangre, mientras que
en la fase crénica se fundamenta en la demostracién
de anticuerpos contra el parésito; por otra parte,
las pruebas de laboratorio corroboran la afectacién
de érganos como el corazén, el eséfago y el colon.
Estas pruebas incluyen electrocardiograma, rayos X
del estémago e intestinos y examen endoscépico del
eséfago.

TRATAMIENTO

Con el fin de curar la enfermedad se utilizan los
medicamentos benzonidazol y nifurmitox, que tienen
una efectividad cercana al 100% si se administran
poco después de la picadura, es decir, al inicio de
la fase aguda; sin embargo, la eficacia disminuye
con el tiempo.

El tratamiento también estd indicado en aquellos in-
dividuos en quienes la infeccién se ha reactivado,
por ejemplo, como resultado de supresién de la de-
fensa inmune, en bebés que padecen la forma con-
génita de la enfermedad de Chagas y en pacientes
que estdn en la etapa temprana de la fase crénica,
especialmente si aun no presentan sinfomas.
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Los beneficios potenciales de los medicamentos para
prevenir o refardar las complicaciones de tipo créni-
co deben sopesarse con la duracién prolongada del
tratamiento (hasta dos meses), y los efectos adversos
que ocurren hasta en 40% de los pacientes tratados.

Benzonidazol y nifurmitox no deben administrarse a
mujeres embarazadas o a pacientes con falla del
higado o de los rifiones. Nifurmitox también estd
contraindicado en personas con antecedentes neu-
rolégicos o psiquidtricos.

Por lo demds, el tratamiento de la enfermedad de
Chagas crénica estard dirigido a tratar de controlar
las complicaciones cardiacas y/o digestivas.

Los tratamientos cardiacos pueden incluir medicao-
mentos para las arritmias, colocacién de marcapaso
cardiaco, cirugia e incluso, trasplante de corazén.

El tratamiento de las complicaciones digestivas pue-
de incluir dieta, medicamentos para la constipacién,
corticoesteroides y en casos severos, cirugia.

CONTROL Y PREVENCION

No hay vacuna para la enfermedad de Chagas; el
control del vector o transmisor, es el método mds efi-
caz de prevencién en Latinoamérica. Para prevenir
la transmisién por transfusién o trasplante de 6rgo-
nos, se deben tamizar los donantes.

Originalmente (hace més de 9000 afos), el T. cruzi
afectaba solamente a los animales salvajes, més
tarde se extendié a los animales domésticos y a los
humanos.

-ENFERMEDAD DE CHAGAS -

El gran reservorio de pardsitos en los animales sal-
vajes hace mas dificil que el parésito pueda ser
erradicado. En su lugar deberd trabajarse en la pre-
vencién, cuyos objetivos son la eliminacién de la
transmisién y el acceso a la atencién médica de la
poblacién infectada y enferma.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda las siguientes medidas de prevencién y
control:

» Fumigacién en las viviendas y dreas circun-
dantes, utilizando insecticida.

»  Mejoramiento de las viviendas para prevenir
la infestacién por el vector.

» Medidas preventivas personales como el uso
de toldillos.

» Buenas précticas de higiene para la prepara-
cién, transporte, almacenamiento y consumo
de los alimentos.

» Tamizaje de los donantes de sangre.

» Readlizar pruebas de los érganos, tejidos o cé-
lulas de los donantes y receptores.

» Tamizaje de los recién nacidos y otros hijos de
madres infectadas, con el fin de proveer diag-
néstico y tratamiento tempranos.

Fuentes:
»  World Health Organization (WHO)
»  Centers for Disease Control (CDCs)
»  www.mayoclinic.com
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