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OBJETIVO DOCENTE

v Conocer la epidemiologia y los mecanismos de transmision del parasito implicado.

(Tripanosoma Cruzi).

v’ Saber los sintomas y establecer las pruebas de diagnostico para aplicar el tratamiento y

seguimiento de los pacientes.

REVISION DEL TEMA

- La enfermedad de Chagas (EC), de etiologia parasitaria, ha llegado a Espana debido a los

flujos migratorios desde areas endemicas y de ser una enfermedad desconocida se ha convertido
en un problema de salud publica. En nuestro hospital se dispone de una serie de 104 pacientes,
de los cuales 82 son mujeres y 22 hombres. Casl en su totalidad son originarios de Bolivia. Se
consideran paises endémicos: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, México, Panama,

Venezuela, entre otros.

- La cadena epidemioldgica: se compone de Huesped (animales mamiferos y el hombre), Parasito

(T. cruzi) y Vector (Insectos triatominos y conocidos como vinchuca en Bolivia).

» Mecanismo de transmision, es vectorial en paises endemicos, el parasito Trypanosoma
cruzi (T. Cruzi) se transmite principalmente por contacto con los Insectos triatominos gue se
alimentan de sangre y tienen su ecosistema en el continente americano. ES0s Insectos que
albergan los parasitos viven en casas con material de adobe. (Figura 1)

» El T. Cruzi tambien puede transmitirse:

- oral por el consumo de alimentos contaminados por el parasito por contacto con heces y orina
de triatominos.

- por transfusion de sangre o productos sanguineos de donantes infectados.

- por la transmision de la madre infectada a su hijo durante el embarazo o el parto.

- por el trasplante de drganos provenientes de una persona infectada.

- por accidentes de laboratorio.
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Los centros de Atencion Primaria suelen ser el principal punto de acceso de estos pacientes y
por lo tanto ante cualquier sospecha de una afectacion por Chagas se debe iniciar el estudio y
seguimiento de estos pacientes en coordinacion con la Unidad de enfermedades infecciosas de

cada centro hospitalario. (1)

La enfermedad presenta tres fases: (1, 2)

Inicialmente, la fase aguda dura unos dos meses después de contraerse la infeccion, pero en la
mayoria de los casos no hay sintomas o estos son leves y no especificos. Pueden presentar
fiebre, dolor de cabeza, adenopatias, palidez, dolores musculares, dificultad para respirar,

hinchazon y dolor abdominal o toracico.

Durante la fase cronica indeterminada, los parasitos permanecen ocultos principalmente en el
musculo cardiaco y digestivo, asintomatica, consiste en la positividad de las pruebas serologicas
con ausencia de afectacion organica demostrable y puede persistir toda la vida del paciente.

Algunos pacientes, entre 10 y 20 anos después de la primoinfeccion, evolucionan lentamente
hacia una fase cronica determinada que ya pueden presentar sintomas.

SITUACIONES ESPECIALES: (1, 2)

Los pacientes con EC estan en riesgo de padecer sintomas graves en caso de contraer la
COVID-19 que puede causar miocarditis, y accidentes cerebrovasculares tromboticos
secundarios. En nuestra serie una paciente contrajo el covid-19 en el Inicio de la pandemia

desarrollando una neumonia bilateral que fue mortal en dos meses. (Figura 2)

EC congénita, la transmision del parasito durante el embarazo. La transmision vertical es el
principal mecanismo de contagio en los paises endéemicos, por lo que, en algunas comunidades
como Cataluna, Valencia y Galicia, se ha puesto en marcha programas de prevencion dirigidos a
mujeres embarazadas o en edad fertil procedentes de zonas endemicas.

EC cronica reactivada, puede ocurrir en situaciones de Inmunosupresion, pacientes con
Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y en los receptores de trasplante,
en pacientes Inmunodeprimidos por leucemias y terapias iInmunosupresoras.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO: (3)

El paciente debe tener por lo menos un antecedente epidemioldgico (personas originarias o hijos de
madres originarias de zonas endemicas; viajeros con estancias en area endémica y estilo de vida de
riesgo de infeccion) que haya hecho posible la transmision de T. Cruzi a traves de cualquiera de las
vias de infeccion descritas.

El diagnostico de la enfermedad se inicia con los resultados de laboratorio, incluyendo pruebas
parasitologicas (metodo directo en sangre periférica), inmunologicas (deteccion de anticuerpos 1gG
antl T.cruzi con las técnicas inmunofluorescencia indirecta (IFl), la hemoaglutinacion indirecta
(HAI) y el enzimoinmunoanalisis (ELISA) y moleculares (son mas especificos y poseen una
elevada sensibilidad por la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ya que detectan el ADN del
parasito).

PRESENTACION CLINICA

] Afectacion cardiaca: (4, 5)

Pueden presentar: palpitaciones, disnea de esfuerzo, disnea paroxistica nocturna, dolor precordial,
lipotimia y muerte subita. Embolias pulmonares o sistemicas.

El estudio se completa con:

Electrocardiograma (ECG), a todo paciente se le debe de practicar un ECG convencional de 12
derivaciones, con un registro largo. En la fase cronica las alteraciones electrocardiograficas
preceden en anos a la aparicion de los sintomas y de cardiomegalia.

Puntualmente ante la sospecha de miocarditis se puede realizar una RM cardiaca. (Figura 3)

Una RXx de torax, para valorar el indice cardiotoracico y la evidencia de cardiomegalia, asi como
el Implante de un marcapasos en el caso que lo requiera. (Figura 4)

Otras pruebas:

Una ecocardiografia, gue muestre alteraciones segmentarias de la contractilidad miocardica.
Estudio Holter (EH) de 24 horas

Estudio electrofisiologico (EEF)

Prueba de esfuerzo
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J Afectacion neurologica: Afectacion del sistema nervioso periferico. (6)

Es la afectacion menos frecuente. Pueden presentar parestesias e hipoestesia en miembros y
disminucion o abolicion de los reflejos osteo-tendinosos.
Se debe realizar un electromiograma (EMG) que nos mostrara la destruccion de las neuronas

motoras y las fibras sensitivas perifericas.
Tambien puntualmente se puede realizar un TC craneal.

J Afectacion digestiva: (7)

» Las localizaciones anatomicas mas comunmente afectadas son las glandulas salivales, el
esofago, el esfinter esofagico inferior, el estomago, el intestino delgado, el colon, la vesicula
biliar y el arbol biliar.

» Se pueden presentar con dilataciones del tracto digestivo (megaesofago y mas frecuentemente
megacolon) y trastornos motores gastrointestinales como acalasia esofagica, alteracion del

vaclado gastrico, alteracion del transito intestinal. (Figura 5)

» El estudio radiologico digestivo se debe realizar en los pacientes con EC en fase cronica que
presentan sintomatologia o0 que se encuentren asintomaticos, pudiendo encontrar en gran parte
alteraciones esofagicas, aunque la afectacion colonica es la mas frecuente. Se suele realizar en
primer lugar el enema opaco Yy trascurridos unos 15 dias el esofagograma.

Los sintomas principales a nivel esofagico son: disfagia, pirosis y regurgitacion.

El signo radioldgico mas frecuente es el reflujo gastroesofagico. (Figura 6)
El sintoma mas relevante es la disfagia esofagica que puede deberse a tumores, esofagitis,
trastornos motores como la Acalasia y con la que hay que hacer el diagnostico diferencial con la

EC.

La Acalasia es un trastorno motor esofagico adquirido, de causa primaria o secundaria (E. C.)
que se caracteriza por la perdida del peristaltismo esofagico y falta de relajacion completa del
esfinter esofagico inferior que puede ocasionar un megaesofago. (Figura 7)

Se requieren estudios especificos para su confirmacidon como esofagograma, manometria
esofagica (aun en pacientes con esofagograma normal que presenten sintomas), endoscopia
digestiva (cuando se constate megaesofago) y estudio i1sotopico (para valorar el porcentaje de
retencion). (Figura 8)
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Los sintomas principales a nivel del colon son: estrenimiento cronico y/o dolor abdominal.

El enema opaco se realiza para valorar el diametro, la longitud y la disposicion aproximada de los
diferentes segmentos. (Figura 9 )

Una vez que se constata la dilatacion o la redundancia del colon hay que reconocer la presencia
de:

MEGACOLON: dilatacion de forma andmala, produciendose un aumento de su diametro
habitual. Se asocia con gran riesgo de perforacion.

. Congeénita: Hirschprung como causa mas frecuente.
. Adquirida: como la enfermedad de Chagas, la enfermedad de Chron, Parkinson, neuropatia

diabetica, esclerodermia, Lupus sistemico, y algunos farmacos que disminuyen la motilidad.
(Figura 10)

DOLICOCOLON: se define por el aumento de la longitud del colon con mayor afectacion a
nivel del colon sigmoide. (Figura 11)

DOLICOMEGACOLON: se caracteriza porque se visualiza un aumento importante en el calibre
y la longitud del colon con respecto al tamano normal. Se manifiesta por un estrenimiento pertinaz
que cada vez es mas intenso, llegando en los casos extremos a defecar una vez cada veinte dias e

Incluso cada dos o tres meses. (Figura 12)

CONCLUSIONES

= Conocer el contexto epidemiologico del paciente.

= Recordar que la clinica mas frecuente se manifiesta a nivel digestivo presentando mayor
afectacion del colon y a nivel cardiaco con cardiomegalia.

= Revisar la evolucion clinica y radiologica de cada paciente afectado.
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Figura 1. Villa Adela (Bolivia). Febrero/2022.
Cortesia de: Dr. Marcelo Rengel Ruiz (Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Clinico de Valencia).

Figura 1: Los insectos triatominos que albergan los parasitos viven en las grietas y
huecos de paredes y tejados de casas Yy estructuras exteriores, como gallineros, corrales
y almacenes, en zonas rurales y suburbanas, estructuras con material de adobe.
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Figura 2: Rx de torax portatil que presenta multiples opacidades alveolo — intersticiales
que afectan de forma difusa ambos hemitorax y opacidades perifericas en relacion con
afectacion por COVID - 19. No se asoclia derrame pleural.



36 nacionat

PR 25/28 MAYO 2022
i St et T . Paﬁﬁ' deFerlas y Congresos
' A 24 MAYO
~ _fruCURSD PRECONGRESOD
=LA

-

R e S

Figura 3:

a) Electrocardiograma que muestra un ritmo sinusal con hemibloqueo izquierdo. No existe un
patron electrocardiografico patognomonico y las alteraciones mas frecuentes son el blogueo de rama
derecha, aislado o asociado a hemibloqueo anterior izquierdo.

b) RXx de torax en proyeccion postero anterior donde se aprecia una cardiomegalia.

c) RM cardiaca con secuencia potenciada en T2. Se confirma cardiomegalia y se descarta una

miocarditis.
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Figura 4:

a) Valorar la silueta cardiaca mediante el indice cardiotoracico.

b) Constatar la existencia de cardiomegalia.

c) Apreciar la evolucion mediante el implante de un marcapasos.
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Figura 5:

a) Enema opaco donde se evidencia un megacolon a expensas del colon descendente con
aumento de su calibre y con perdida de las haustras.

b) Enema opaco que muestra un megacolon a expensas del colon descendente, flexura
esplénica y colon transverso. Se acompana de una perdida de las haustras.
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Figura 6: Esofagograma donde se visualiza la existencia de un moderado y
un importante reflujo gastroesofagico.
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Figura 7:

a) Megaesofago en un paciente ajeno a la EC que se acompana de aumento de calibre y con presencia
de restos alimentarios, pero se trata de un tipo de presentacion de acalasia.

b) Esofago de calibre y contractibilidad dentro de la normalidad.

c) Dilatacion generalizada del esofago con afilamiento en la union esofagogastrica (“pico de pajaro™)
por la existencia de acalasia.
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Figura 8:

Estudio i1sotopico del esofagico. Se valora, fundamentalmente, el porcentaje de retencion
esofagica. Determina la actividad residual en el eséfago, tras la ingesta, con respecto al total

del 1sotopo suministrado.

Se determina el porcentaje de retencion a los minutos 1, 5, 10 y 15 de finalizar la ingesta, en
esofago total y cada uno de sus tercios. Se considera patologico un valor superior al 10%o,
en nuestro caso dio como resultado una retencion del 94% a los 15min. post-ingesta.
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Medidas colon Enema opaco

Recto <6
Sigma 32

Colon descendente 35

Colon transverso 5

Ciego 6.5

Linea que une las crestasiliacas

Figura 9:

a) Trazando una linea virtual que atraviese las crestas iliacas se puede confirmar la existencia de un
dolicolon: el sigma que sobrepase por encima la linea y el colon transverso que la sobrepase por debajo.

b) Tabla donde se indica de forma aproximada el diametro de los segmentos del colon.
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Figura 10:

Enema opaco que confirma la presencia de un megacolon, a expensas:

a) de colon sigmoide con pérdida de haustras.

b) de colon descendente aunque se mantienen las haustras.
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Figura 11:

Enema opaco que pone en evidencia:

a) un aumento de la longitud del sigma que sobrepasa la linea de las crestas iliacas
demostrando un dolicosigma.

b) un alargamiento excesivo del colon descendente por la existencia de un dolicocolon a
expensas del colon descendente y angulo espléenico.
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Figura 12:

Enema opaco donde se combinan los dos hallazgos mas relevantes, el aumento del diametro
y la redundancia del colon, dando lugar a un megadolicocolon a expensas del colon
sigmoide.
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