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Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas es reconocida por la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud dentro del grupo
de enfermedades tropicales desatendidas. Hoy desconocemos la magni-
tud de esta enfermedad en México, ya que sdélo se notifican los casos en
los que se ha desarrollado de forma severa y quedan sin diagnostico los

casos asintomaticos, que representan 70%, aproximadamente.

Descripcion del parasito y su ciclo de vida
rypanosoma crugi es un pardsito que ocasiona la enfermedad de Chagas.
Este nombre se debe al médico brasilefio Carlos Chagas (1879-1934), quien
en 1909 describié tanto al pardsito como al insecto vector responsable de su

transmision.

El pardsito presenta dos formas: el tripomastigote y el amastigote.
La primera forma se encuentra en la sangre de los mamife-
ros —incluido el humano—, as{ como en la materia fecal
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del insecto vector; la segunda se encuentra dentro de las células y produce dafio,
principalmente en el corazén de los hospederos.

Existen varias formas de transmisién de T. cruzi. En 90% de los casos, la tras-
misién en lugares rurales es por un insecto llamado chinche de campo, hocicona
o besucona, que tiene hdbitos nocturnos y sélo se alimenta de sangre. Durante
su alimentacién, la chinche o triatomino defeca; en su materia fecal estdn los
tripomastigotes, que miden alrededor de 25 micras e infectan al humano a través
de lesiones en piel o mucosas. Los tripomastigotes pueden invadir una gran varie-
dad de células, donde se transforman para dar lugar a los amastigotes, que son la
forma replicativa y miden de 2 a 4 micras. Eventualmente, las formas intracelu-
lares dan lugar a los tripomastigotes sanguineos que favorecen la diseminacion
hacia células y tejidos. Esta fase sanguinea puede ser ingerida por un transmisor
(otra chinche de campo) cuando pica al individuo infectado; dentro del vector,
estos pardsitos se transforman en epimastigotes (forma movil y replicativa en el
intestino medio del transmisor). Otras vias de transmisién, menos frecuentes,
son de madre a hijo y por la ingesta de alimentos contaminados con las heces de
la chinche.

m Aspectos clinicos

B La enfermedad de Chagas presenta dos fases clinicas: aguda y crénica. La fase
aguda, de alrededor de dos meses de duracién, casi siempre cursa sin sintomas, por
lo que pasa desapercibida. Se pueden presentar sintomas inespecificos, principal-
mente fiebre, signo de Romafia (ojo hinchado y rojizo) —que dura m4s de ocho dias—
o chagoma de inoculacién (sitio lesionado por la penetracién del parasito en la

piel). El diagnéstico en la fase aguda consiste en la identificacién del parasito en

Figura 1. Signo de Romana.
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Forma replicativa
Reproduccion del pardsito.
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I mm Parasitos

la sangre mediante exdmenes directos, como frotis,
gota gruesa o microhematocrito, y por cultivo.

Por su parte, la fase crénica es de larga duracién y
puede cursar con o sin sintomas. Cuando no se pre-
sentan sintomas se puede diagnosticar la enferme-
dad por medio de la deteccién de anticuerpos anti
T. cruzi con pruebas seroldgicas, como ensayo por
inmunoadsorcién ligado a enzimas (ELISA), inmu-
nofluorescencia y hemaglutinacién indirecta. Cuan-
do hay sintomas, después de 10 o 20 afios (fase créni-
ca sintomdtica), el corazén esta dafiado y el paciente
presenta insuficiencia cardiaca con disnea (falta de
aire o respiracién deficiente), dolor en el 4rea car-
diaca, taquicardia y extremidades inferiores hincha-
das. Las alteraciones en el corazén se identifican
a partir del electrocardiograma (para conocer la
conduccién nerviosa) o del ecocardiograma (para
identificar el tipo y grado de dafio en el mdsculo car-
diaco). Asimismo, la presencia del parasito facilita
la destruccién de los tejidos, lo cual se traduce en
bloqueos de las ramas de inervacién del corazén y
puede llegar a bloqueos completos y a las llamadas
“tormentas eléctricas”, que terminan en muerte su-
bita. Cuando se destruye el musculo y hay alteracio-

Dilatacion ventricular

nes en la conduccién nerviosa, se produce la muerte
por insuficiencia cardiaca.

Existen dos medicamentos efectivos principal-
mente en la fase aguda: benznidazol y nifurtimox. Su
administracién debe hacerse bajo supervisién médi-
ca y el tratamiento estd disponible en México por
parte de la Secretarfa de Salud.

= Epidemiologia y control

B La enfermedad de Chagas es reconocida por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud y por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud dentro del grupo de
enfermedades tropicales desatendidas. Se ha reporta-
do como una enfermedad endémica de 21 paises de
América, aunque en la actualidad las migraciones hu-
manas la han extendido hacia diferentes continentes
donde la enfermedad no existia. Se estima que en las
regiones endémicas, como México, América Central
y del Sur, entre 18 y 24 millones de personas estan in-
fectadas; de éstas, 30% puede desarrollar la enferme-
dad crénica. Otros autores refieren que la enfermedad
puede causar hasta 25% de las muertes en individuos
de 25 a 45 afios de edad en dreas endémicas.
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IFigura 2. Cardiomiopatia chagésica. Corte sagital de corazén hipertrofico.
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En el caso de México se desconoce la magnitud
de la infeccién o enfermedad, debido a que sélo se
notifican los casos graves y quedan sin diagnéstico
los casos asintomdticos, los cuales representan alre-
dedor de 70%. De 2000 a 2012 se registraron 6000
casos (agudos y crénicos) de enfermedad de Chagas,
y los estados con mayor incidencia fueron Morelos
(132 casos), Veracruz (44) y Jalisco (15). En 2013 a
nivel nacional se registraron 762 casos, y en 2014,
704 casos; para este Gltimo afio las entidades con
mayor nimero de reportes fueron Oaxaca, Veracruz,
Yucatédn, Chiapas y Jalisco, aunque hay notificacio-
nes en practicamente todo el pafs.

La Norma Oficial Mexicana relativa a bancos
de sangre (NOM 253-SSA1-2012) ordena la obli-
gatoriedad del tamizaje para T. cruzi en todos los
donadores. Actualmente el alcance de esta cobertu-
ra es de 99.47%, ya que se desconocen las acciones
de algunos bancos de sangre privados, por lo que
es dificil tamizar al 100% de los donadores. Cabe con-
siderar que México cuenta con una Red de Bancos
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de Sangre (integrada por los Centros Estatales de la
Transfusién Sanguinea y coordinada por el Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea) y entre sus
actividades debe prevenir el riesgo de transmision de
ésta u otras enfermedades.

Asimismo, en el pais se deben impulsar las labo-
res de control y vigilancia epidemiolégica, orienta-
das a disminuir el riesgo de infestacién por chinches
y, por ende, a prevenir la convivencia estrecha con
el insecto transmisor, con los enfermos y el control
vectorial, principalmente con los transmisores den-
tro de las casas. También se debe sensibilizar a la po-
blacién en la identificacién de estos insectos como
fauna nociva, ya que es el modo natural de trans-
misién en zonas rurales; aunque no se debe olvidar
que en las ciudades la diseminacién de T. cruzi es
principalmente por transfusién sanguinea. Por dlti-
mo, se debe capacitar al personal de salud acerca de
la enfermedad de Chagas y la importancia del diag-

néstico temprano.
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