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Resumen

El propdsito del presente estudio fue determinar la frecuencia de la enfermedad de Chagas en
pacientes con cardiopatia, provenientes de un area endémica para esta enfermedad (Zacapa, Santa
Rosa, Jalapa y Jutiapa), durante e periodo de noviembre del 2010 a julio 2011, para asi
determinar la cardiopatia més frecuente y comparar los datos con estudios realizados en afios
anteriores. La muestra estuvo conformada por 156 pacientes a los cuales se les reaizd una
encuesta epidemiolégica y se obtuvo una muestra de sangre para detectar anticuerpos contra T.
cruzi por inmunoensayo enzimatico cualitativo ELISA. Los resultados fueron confirmados con
ELISA en fase sdlida. Los resultados demostraron una disminucion en la prevalencia de
enfermedad de Chagas en pacientes con alteraciones cardiacas de 21.6%, reportado por Agencia de
Cooperacion Japonesa JICA en el afio 1995, a 14.7 % encontrado en la presente investigacion
(p= 0.0473). Las dteraciones cardiacas mas frecuentes encontradas fueron hipertrofia ventricular
izquierday miocardiopatia dilatada isquémica, cada una con 17.4%.

Es probable que la disminucion en la frecuencia se deba a la implementacién del proyecto de
vigilancia epidemiol dgica de base comunitaria realizada por la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS), en los departamentos de Chiquimula, Santa Rosa, Jutiapa, Zacapay €l Progreso en e afio
1998, asi como otros programas de intervencion para disminuir la transmision vectorial de esta
enfermedad.
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Diagnosis of Chagas disease in patientswith heart diseasein an endemic area of
Guatemala

Abstract

The purpose of this study was to determine the frequency of Chagas disease in patients with heart
disease in endemic areas of Guatemala (Zacapa, Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa), from November 2010
to July 2011, to determine the most common heart disease and compare the data with studies carried
out in previous years. The sample was comprised of 156 patients who underwent an epidemiological
survey and blood sample extraction to detect antibodies to T. cruzi by qualitative ELISA enzyme
immunoassay and the results were confirmed with the solid phase ELISA. The datawere statistically
analyzed with one tail hypothesistest and test of proportions.
A decrease in the prevalence of Chagas disease in patients with cardiac disorders was observed
from 21.6%, reported by the Japanese cooperation agency —JICA in 1995, to 14.7% reported in the
present study (p = 0.0473) with limit of error for the estimation of 5.6%. The most common
cardiac alterations found was the left ventricular hypertrophy (17.4%) and ischemic dilated
cardiomyopathy (17.4%).
It is likely that this frequency decrease was generated due to the implementation of the project of
epidemiological surveillance of Community basis for Chagas disease by the World Health
Organization (WHO), in the departments of Chiquimula, Santa Rosa, Jutiapa, Zacapa and progress
in 1998.
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I ntroduccioén

El agente etiol 6gico de laenfermedad de Chagas,
Trypanosoma cruz es un protozoo transmitido
en Guatemala principalmente por las especies
de triatominos: Rhodnius prolixus y Triatoma
dimidiata. Aproximadamente 20 a 40% de los
pacientes presentan lesién cronicaen €l corazon,
los sintomasy signos resultan de unamiocarditis
cronica donde suelen predominar los signos de
insuficiencia cardiaca izquierda (Nakagawa,
2000; Rodriguez, 1995; Pherson, 1982).

En 1995, & Proyecto de Cooperacion Guatema a
Japon para la Investigacion de Enfermedades
Tropicales asoci6é anormalidades
el ectrocardiogréficas con la seropositividad para
T. cruzi en un municipio del departamento de
Santa Rosa. Se encontro que 21.6 % (8/37) de
individuos presentaron anormalidades
electrocardiogréficas y seropositividad para T.
cruz, encontrando el blogueo de rama derecha
del Haz de His (BRDHH) completo o incompleto
como la alteracion miocérdica més frecuente
(Argueta, 1995).

Con lafinalidad de encontrar la prevalenciade
pacientes con cardiopatiay seropositividad para
la Enfermedad de Chagas y compararla con
estudios anteriores, en este estudio se evalud a
156 pacientes (88 mujeres y 68 hombres)
originarios de los departamentos de Zacapa,
Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa que presentaron
alguna cardiopatia.

Materialesy M étodos

Se incluyeron 156 pacientes usuarios de los
Hospitales Nacionales de Zacapa, Santa Rosa,
Centro de Salud de Jutiapay laboratorio privado
de Jutiapa quienes presentaron alteraciones
cardiacas, aceptaron participar en el estudio

voluntariamente y no tenian diagnostico previo
delaenfermedad de Chagas. El estudio seredizd
en el periodo de noviembre del 2010 ajulio del
2011

Se extrajo una muestra de sangre venosa, se
separd € suero y se colocd en una hielerapara
su transporte hasta el lugar de procesamiento.
L os sueros fueron analizados de acuerdo al
Ensayo Cualitativo ELISA Chagas Omega®.
Segun protocolo del fabricante. A las muestras
gue presentaron un resultado positivo se les
realizo la prueba confirmatoria con el kit
InmunoComb Orgenics® ELISA en fase sdlida.

Se utilizd un disefio de muestreo por cuota (no
probabilistico). Se determind lafrecuencia de
positividad a enfermedad de Chagas con un
intervalo de confianza del 95% (calculando a
posteriori el limite de error). La prueba de
hipétesis de proporciones aunacola (» = 0.05)
del porcentaje encontrado en el presente estudio
se comparé al porcentaje reportado en 1995,
usando la distribucién normal como mejor
aproximacion de la distribucion binomial (Ho:
p=0.216y laHa p < 0.216).

Resultados

En el estudio aceptaron participar un total de
156 pacientes, alos cuales se les determind la
presencia de anticuerpos totales contra T. cruz.
De éstas, 23 (14.7%) presentaron un resultado
positivo en los métodos evaluados (Tabla 1).

Tabla 1 Frecuenciade infeccion por T. cruz

No. de
Resultado de la prueba €asos Porcentaje
Negativos 133 85.3
Positivos 23 14.7
TOTAL 156 100
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Estosresultados al ser confirmados por € método
de Orgenics® demostraron 100% de
concordancia. De la poblacién con cardiopatia
muestreada, 88 eran mujeres (56.4 %) y 68
hombres (43.6 %). De las 88 mujeres con
cardiopatia, 5.1% presento seropositividad para
Chagasy delos 68 hombresel 9.6%. Laedad
media de la muestra fue de 58 afios,
comprendidos entre 22 y 94 afnos.

Al evaluar la positividad por area de muestreo

se encontrd en | os pacientes provenientes de los
departamentos de Santa Rosa'y Jutiapa 5.13 %
(8 positivos) para cada uno, seguido de Jalapa
con 2.56% (4 positivos) y por dltimo Zacapa
con 1.92% (3 positivos).

L as alteraciones cardiacas més frecuentemente
encontradas fueron hipertrofia ventricular
izquierda (17.4%) y miocardiopatia dilatada
isquémica (17.4%) (Tabla2).

Tabla2. Cardiopatias en pacientes con infeccion

por T. cruz
No. de
Cardiopatia casos Porcentaje
Hipertrofia ventricular izquierda 4 17.4
Miocardiopatia dilatada isquémica 4 17.4
Insuficiencia cardiaca congestiva clase I1I 3 13.0
Insuficiencia cardiaca congestiva clase I 3 13.0
Sindrome coronario agudo 2 8.7
Taquisistolia 2 8.7
Bloqueo completo de la rama izquierda 2 8.7
Disfuncion ventricular derecha 1 43
Extrasistole ventricular frecuente 1 43
Cardiomegalia 1 43
TOTAL 23 100.0

Al comparar |os datos obtenidos en este estudio
conlosde estudio realizado en 1995, se encontrd
que laprevaencia de anticuerpos contra T. cruz
en pacientes con cardiopatia disminuy6 de
21.6% a 14.75% (limite de error 5.6%). La
proporcion de pacientes con ateracion cardiaca
y anticuerpos anti T. cruzi en el 2011 es
significativamente menor a la proporcion
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encontrada en 1995 p=0.0473 (Cuadro3).

Tabla 3 Comparacion de pacientes seropositivos
con cardiopatia

Afo Prevalencia (%)
1995 21.6
2011 14.7*

* 2011 significativamente menor a 1995 (p= 0.0473)

Con base en la informacion epidemiol 6gica
obtenida, la mayor parte de pacientes con la
enfermedad de Chagas conocen la chinche
(82.6%), unicamente 34.8% la ha visto en su
casay 39.9% dice haber recibido un piquete de
lamisma. El 56.5 % de los pacientes refieren
haber presentado en algiin momento hinchazén
de un ojo (signo de Romaria), caracteristico de
lapicadura de la chinche. Los pacientes positivos
presentaron ademas la sintomatologia
caracteristica de miocardiopatia como sensacion
de ahogo (82.6%), dolor pericordial (82.6%),
cansancio a caminar (78.3%), dolor al respirar
(65.2%) y la necesidad de dormir sentado
(34.8%).

Discusion

El estudio serealizd en pacientes originarios de
cuatro departamentos que pertenecen a area
endémica paralaenfermedad de Chagas (Zacapa,
Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa), quienes
presentaron una edad promedio de 58 afios, 10
gue concuerda con el aparecimiento de la
sintomatol ogiaen fase cronica de laenfermedad,
ya que segun la literatura es hasta en esta fase
cuando el paciente ya presenta alteraciones 'y
sintomas cardiacos (Yves, 2004).

La presencia de anticuerpos totales contra T.
cruzi se determino inicialmente de forma
cualitativa por el método de inmunoensayo
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ELISA, técnica que segun la Organizacion
Panamericanadela Salud es un excelente ensayo
por su alta especificidad (99%) y sensibilidad
(96%) (Chiarpenello, 2004).

Se encontré que 23 de las 156 muestras (14.7%),
fueron positivas, con error parala estimacion
de 5.6%, siendo bastante gjustado al valor real.
La positividad fue mas frecuente en el género
masculino (65.2%) comparado con el género
femenino (34.8%), datos que concuerdan con
el Centro Nacional de Epidemiologia del
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social
gue revela que a pesar que el grupo de mujeres
jovenes presenta mayor riesgo por ser éstas las
recibe mas transfusiones, es en los hombres a
los que se le realiza el diagndstico mas
frecuentemente en el Banco de Sangre al
momento de presentarse para realizar una
donacion (Orozco, 2009).

Los departamentos que presentaron mayor
prevalenciafueron Santa Rosay Jutiapa (5.13%),
lo que concuerda con los estudios realizados
por la OMS en €l afio (2000), €l cual los sitta
entre los cinco departamentos (Zacapa,
Chiquimula, Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa)
prioritarios paralainfeccion chagésica. Berganza
en el ano (2009) reporta a Jutiapa con 78% de
poblacion en riesgo y 4% de positividad para
Chagas en Banco de Sangre, la cual es bastante
similar alo encontrado en este estudio (5.13%).
El Sistema de Informacion Gerencial de Salud
(SIGSA) reporté para el periodo (2001-2009),
que el 54% de los casos de Enfermedad de
Chagas a nivel nacional correspondieron al
departamento de Zacapay coloca a éste junto a
Jalapa, Jutigpay Santa Rosa como &reas de dto
riesgo de tasa de infestacion vectorial y
prevalencia. Estos datos coinciden con los
resultados encontrados en nuestro estudio; cabe
mencionar que el 82.6% de los pacientes
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positivos conocen la chinche, 34.8% la han
visto es su casay Unicamente 39.1% refiere
haber sido picad, 1o queindicaque menosde
lamitad de los pacientes que conocen la chinche
tienen la certeza de haber recibido |a picadura
dd vector, 1o queindicaque estaes desapercibida
disminuyendo asi laprobabilidad que € paciente
pueda recibir asistencia médica en una fase
temprana de la enfermedad (Orozco, 2009).

En el (2006) la Organizacion Panamericana de
la Salud reportd que la enfermedad de Chagas
es responsable de 37,792 cardiopatias en
Guatemala. En este estudio, las alteraciones
cardiacas encontradas con mayor frecuencia
fueron hipertrofia ventricular izquierda y
miocardiopatia dilatada isquémica (17.4%) a
diferenciadelos estudios anteriores en los cuaes
la patologia mas frecuente fue el bloqueo de
rama derecha (Argueta, 1995). La hipertrofia
ventricular izquierda encontrada en esta
investigacion concuerda con lo reportado por
Pherson en (1982), quien indico quelossintomas
y signos de los pacientes que presentan una
lesion crénicaen el corazon, como laresultante
por la enfermedad de Chagas, se deben auna
miocarditis cronica donde predomina la
insuficienciaizquierda. Se reporta ademés soplo
sistdlico de insuficiencia mitral funcional o
insuficiencia tricuspide; siendo los sintomas
cardiacos més frecuentes la sensacion de ahogo
y € dolor pericordial en el 82.6 % delos casos.
Como se sabe, la enfermedad de Chagas en su
fase cronica presenta alteraciones cardiacas, y
un porcentaje relativamente alto de pacientes
positivos en este estudio refirieron tener 1os
sintomas caracteristicos de estas alteraciones
como |o son sensacion de ahogo (82.6%), dolor
pericordial (82.6%), cansancio al caminar
(78.3%), dolor & respirar (65.2%) y lanecesidad
de dormir sentado (34.8%) (Pherson, 1982).
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L as ateraciones més frecuentes en | os pacientes
con serologia positiva para T. cruz fueron:
insuficiencia cardiaca congestiva clase Ill,
insuficiencia cardiaca congestiva |, sindrome
coronario agudo, taquisistolia y bloqueo
completo de laramaizquierda. Veladsquez en
(1993) define que las alteraciones cardiacas
chagasi cas como |as anteriormente mencionadas
se deben aque los tripanosomas flagel ados salen
de la sangre e invaden las células
reticuloendoteliales y del musculo liso, estriado
y cardiaco, siendo a este nivel donde ocurren
los cambios morfol 6gicos. Estd comprobado
que en la fase cronica de la enfermedad, |os
cambios dados por fibrosis hacen que los
miocitos remanentes sufran cambios de
hipertrofia compensatoria, 1o que lleva a
remodelacion ventricular y pérdida de laforma
elipsoide del ventriculo con tendencia a la
esfericidad y, por ende, pérdidade laarquitectura
normal. Las lesiones ultraestructurales son
observadas principalmente como infiltrados
linfocitarios con edemade miofibrillas que llevan
a un deterioro progresivo tanto de la funcion
sistdlica como diastdlica. Otra caracteristicaque
se observa es ladeformidad del 4pice que lleva
auna pérdida de la superficie elipsoide-prolata
(figura geométrica de medida de longitud y
volumen) tipica del ventriculo normal, una de
las principales causas es la distribucion
desordenada y deletérea de fuerzas dentro de
una estructura solida-dinamica, desorden que
se produce cuando hay disminuciéon de
contractilidad segmentaria debido alaslesiones
cicatrizales llevando a una compresion anormal
en ciertas éreas rodeadas de células normales.
Este proceso se puede describir como un
fendmeno eléstico activado por estrés anormal
y por eso, se considera ésta como una
enfermedad netamente aneurismogénica
(Velasguez, 1993).
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En la presente investigacion se comprobd una
disminucion en la prevalencia de enfermedad
de Chagas en pacientes con alteraciones cardiacas
gue acuden a atencion médica de 21.6%
reportado por JICA en el afio (1995) a 14.7 %,
con una diferencia significativa entre las
proporciones (p= 0.0473). El estudio presentd
un limite de error para la estimacion de 5.6%,
por lo que los datos se aproximan alos valores
reales. Esta disminucién probablemente es
resultado de laimplementacién del proyecto de
vigilancia epidemiol 6gica de base comunitaria
parala enfermedad de Chagas realizada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
los departamentos de Chiquimula, Santa Rosa,
Jutiapa, Zacapay el Progreso en el afo 1998.
Por otro lado, desde el 2002 hasta el 2005, se
implementd también en Guatemala, el Proyecto
de Cooperacion Técnica de la Enfermedad de
Chagas en Control de Vectores con el objetivo
de establecer e modelo para e control vectorial
de laenfermedad de Chagas y que pudiera ser
aplicable a otros paises de Centro Ameérica;
debido a eso Guatemala es considerado como
el primer pais centroamericano en detener la
transmision por Rhodnius prolixus de la
enfermedad de Chagas.
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