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La enfermedad de Chagas también conocida como
Tripanosomiasis amencana es considerada comouna
de los problemas de salud publica mas importantes en
América Central y América del Sur. Es una enferme-
dad propia del hombre y oiros mamiteros, caracteri-
zandose por afectar a la poblacion rural de escasos
recursos econemicos, habiéndose reportado casos
desde el sur de Texas (Estados Unidos) hasta la
Patagonia [(Swramarica). Los ultimos reportes de |a
organizacion Mundial de la Salud indican gue aproxi-
madamente 15-20 millones de habitantes de areas
rurales y whanas padecen ésta enfermedad y que
alrededar de B5 millones estan enriesgo de adguirirla,

El agente etiologico de la enfermedad es &
protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, el cual se
encuentra en resenvarios humanos y animales. Este
parasito es transmitido en la mayoria de los casos a
los humanos y otros mamiteros por chinches
treatomineas de la familia Reduvidae, las cuales al
succionar sangre del hospedero, defecan eliminandao
asi el parasito. Tambien puede transmitirse via
transplacentaria, por transfusion de sangre contami-
nada o por transplante de drganos contaminados,

En relacion a la enfermedad se conocen va
rios estadios, una fase aguda de corta duracién, una
indeterminada o silenciosa en donde el individuo es
clinicamente asintomaticoy por Ulimo una fase croni-
ca de varios anos de desarrollo,

E=s esta etapa sguda puede presentarse fie-
bre, dolor muscular, vomitos, diames, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia, taquicardia, miocarditis v al-
gunaslesiones neurclogicas comameningoencefalitis
Es diagnosticada Unicamente en &l 1 - 5§ % vy es
obsenada especiaiments en nings. Como senal de
entrada puede encontrarsele el chagoma, lo cual s
una inflamacicn local cuyos sintomas vy signas varian
de acuerdo a su localizacion. Cuando la infeccion

ocurre en la conjuntiva se denomina Signo de Romana
¥ secaracteriza por presentar un eritemadoloroso, con
celulitis perioftalmica que puede ser unilateral o
bipalperal y gue es acompanada por infadenitis regio-
nal, Arriba del 309 de los casos muestran ancrmalida-
des electrocardiograficas y radiclogicas debido a las
miccarditis agudas de diferentes grados.

La fase intermedia, conocida tambign como

indeterminada o silenciosa, $e inicia entre 1la § - 10
semanadespues delafase aquday puede persistir por
varos ancs o permanecer indefinidamente,
Es caractenzada por 8 ausencia de sintomatologia
clinica, el electrocardingrama v rayos X de torax son
normales. Sinembargo, los test serclogicos se marntie-
nen positivos v la parasitemia puede sor detectada
coasionalmente por metodos sensibles como gl
xenodiagnostico. En esta fase, el paciente constituye
unimportanta reservorio de lainfecciony contribuye a
mantener el ciclo de la vida del parasito,

La forma cardiaca presanta manifestaciones
clinicas gue dependen del grado de lesion miocardica,
insuficiencia cardiaca o arritmias. La arritmia mas
importante es la fitrilacian venticular v es probable-
mente gl mecanismo de lamuerte subita observada en
los paciantas.

Laformadigestiva, puede involucrar cualguier
porcion del tracto digestivo, pero los segmentos mas
afectados por causas aun no bien entendidas son el
esofage y of colon.

La enfermedad cronica puede también envol-
vier 2l sistema nervinso central, periférico o autanomao,
Estos cambios pusden incluir parestesias, alteracio-
nes cerebelosas, convulsiones y anormalidades psi-
quiatricas,

En Guaternala, los primeros casos fuemon
reporifados en 1932, cuando el investigador aleman
EdwardHeichnow, del Instituto Tropical de Hamburge,
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reporto los primeros casos de la enfermadad en dos
ninos de la finca "Las Vinas", situado en el depana
mento de Santa Rosa, En 1835, elDr. Romeode Leon
inicia el estudio de esta enfermedad reportando |a
existencia de nuevos casos humanos, y el descubri-
mienta del TSP (Trypanosoma no clasificado) en los
monos. Un ano mas tarde describe al Tripanosoma
rangeli, tambien lamado Tripanosoma guatemalensis,
gue es considerado como el agente eticlogico de la
Tripanosomiasis Americana en forma benigna, ya gue
hasta ia fecha no se ha podido demostrar su wvalar
patolégico.

En 1852; Fernandez dizgnostica la primera
cardiopatia chagasica con comprobacion histologica,
trabajo que es continuado y completado mas tarde por
Tejeda. Durante 1952 - 1954, el intenso trabajo de
Penalver y cols, permitio la descripeion de la enferme-
dad endiversas zonas rurales del pais, y larealizacion
de las primeras acciones del gobierno con el objeto de
iniciar las campanas de erradicacion.

Este y otros trabajos permitieron establecer
que los principales vectores de T, cruzien el pais eran
Rhodnius prolizus, Treatoma dimidiata y Treatoma
nitida, siendo los tres hematdfagos, con habitos domi-
ciliarios, asl como describir la zena endemica del pais
que incluyd a los departamentos de Chigquimula, El
Frogrese, Zacapa, Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa,

Los nuevos conocimientos aportados por s
105 trabajos al describir |a enfermedad en las zonas
rurales, permitieron que anivel de gobierno serealiza-
ran las acciones can el fin de erradicar esla enferme
dad. Desafortunadamente a partir de estos trabajos

1954) es poco lo gque a nivel nacional se sabe de |a
=nfermedad ya que los datos obtenidos, especialmean-
= desde 1980, corresponden a trabajos de investiga-
cion aislados realizados por las Universidades, Enla
=n la seccitn de Tripancsomiasis de la Direccion
Zeneral de Servicios de Salud, el diagnostico se
rzzliza temporalmente y los casos remitidos a aste
==ccion se realizan en forma voluntaria ya que no se
=zliza una vigilancia epidemiclagica,

En el departamento de Citohistologia de la
==cultad de Cienciaz Quimicas y Farmacia de |a
_wersidad de San Carlos de Guatemala desde 1982
== han realizado vanos estudios sobre ésta enferme-
==d El primero de ellos se realizd de 1984 - 1987 ol
== fue dividido en cuatro partes.

_= orimera consistio en una encuesta serolagica rea-
iz=ci= 2n B departamentos del pais, cuatro de la zona
= coestamente endémicay cuatro de zonas adyacen-
== _o=suerosfueron procesados por Hemaglutinacion

~cir=cta usando un reactivo comercial a un titula de

22 v una muestra aleatoria fue confirmada por IF y

ELISA. Los resultados obtenidos demostraron una
frecuencia elevada en la zona endemica 15.96% v de
5.33% en la zona periterica, |o gque dio una incidencia
glebal de 11.07%. Estos datos permitieron confirmar
gue Chiguimula, Jutiapa y Santa Rosa pertenacen al
area endamica, se agregd el departamento de Escuin-
tla v se demuestran casos seropositives en lzabal,
(Cuadro No. 1)

En la segunda parte del estudio se investigo
serclogicamente a donadores de sangre de varios
hospitales de la ciudad de Guatemala y algunos dal
interior del pais. Se encontrd una seropositividad ge-
neral del 5%, Al analizar especificamente cada banco
de sangre, se demostro que la mayor positividad se
obtuvo en los haspitales situados en la zona endemica
(13.7%), y fue mtarmadia en los hospitales de las
zonas perifericas (5.5%), entre las que se encusntra el
departamento de Guatemala, ¥ no se encontra ningun
suero positivo entre los donadores de | zona no
endamicaya que los dos casos positives encontrados
corresponden a donadores que habian nacido ovivido
en areas endémicas (Cuadro Mo, 1),

La tercera parte del estudio tuvo por objetivo
demostrar si los cambios de vivienda que se dieron
como consecuencia del procesc de reconstruccion
posterior del terremoto de 1576, produjercn alguna
disminucion en la frecuencia de los anticuerpos contra
T. cruzi, al habarse modificado las condiciones de la
vivienda y por ende haber disminuido las posibilidades
de que profifere el vector de la enfermedad, Este
estudic se realizd con 814 sueros recolectados on 12
municipios |ocalizades en nuevos departamentos tan-
to de zona endamica coma no endemica y que fueron
recolectados en una encussta nutricional realizada por
el INCAP en 1965 y que se encontraban almacenados
a -20rC y 759 sueros recolectados on los mismos
municipios durante 1986 - 1987, En las muestras de
1965 se encontro una positividad del 10.5% al titulo
1116y de 6.9% altitulo de 1:32; mientras en los sueros
recolectados en 1986 1987 la positividad fue de 22 6%,
al titulo 1:16 y de 10.8% al titulo 1:32. Estos datos
demuestran gue ha habido un incremento en la
seropositividad de las poblaciones estudiadas durante
este periodo, pero si asumimos que por el
almacenamiento prolongado hubo una caida de una
dilucion en el titule de anticuerpos los titules son
practicarmante iguales (Cuadro No. 2}

La cuarta parte se realizd con 107 pacientas
de éslas areas endemicas v no endémicas y que
presentaban cardiomegaliaradioldgica, sintomatologia
y cambios electrocardiograficos sugestivos de
cardiemegalia radiclogica, sistematologia y cambios
electrocardiograficos sugestivos de cardiopatia
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chagasica. De ellos 46 (43%) presentaron titulos de
anticuerpos a T, ¢ruzi superiores a 116 por los tres
métodos estudiados (Cuadro No, 3), En su mayoria
correspondieron al sexo masculino y edad comprendi-
daentre 40y 50anos. Lasistomatologiamas irecuente
ademas de la cardiomegalia fue edema en los miem-
bros inferiores, disnea, palpitaciones sin esfuerzo y
dolor precordial, Los cambios electrocardiograficos
mas frecuentes fueron taquicardia, arritmiay alteracio-
nes enlaondaP,

Los datos obtenidos en todo el estudio permi-
len que la Enfermedad de Chagas esla presente en el
pais (Cuadro No, 4), se define un area endémica de
cinco departamentos, una penterica en cinco departa
mentos y unano endémica de doce departamentos. Se
demostro ademas, €l alto riesgo de transmision por
lransfusiones sanguineas aun en la ciudad capital y
parecierademostrar laurbanizacion de laenfermedad,
ya sea por conlagio mediante Ia picadura del redivido,
migracion de ia poblacion a zonas endémicas o trans-
fusiones sanguineas gue no han sido adecuadamenta
investigadas. Se concluye ademas que la cardiopatia
chagasica es una impaortante manitestacion clinica en
Guatemala.

De septiembre de 1989 a Junio de 1591, se
realizo el trabajo "Transmision congenita y evolucion
lisiopatalogica de la Enfermedad de Chagas”, bajo &l
linanciamientodela DIGI, Durante este periodo, atoda
madre que acudio al hospital departamental de Chiqui-
mulaadaraluz, selerecolecto suern, suero del cordan
umbilical del bebé y una muestra de la placenia. En
total se recolectd suero de 593 madres y el de 600
neonatos. Los neonatos fueron divididos en dos gru-
pos, grupn patologico y no patologico, basados en el
peso al nacer y anormalidades clinicas sugestivas de
infeccion intrauterina. Del total de madres, 4 (0.7%)
presentaron anormalidades clinicas en el momenio del
parto, siendo estas cardiopatias, mola hidatitorme y
calcificaciones placentarias, y 54 (9% ) de los neonatos
presentaron anormalidades y signos clinicos sugesti-
vos de infeccion congénita, entre ellos bajo peso al
nacer, prematurez, pie equino o hipoternmia.

Con respecto al estudio serolégico para la
determinacion de anticuerpos contra T. cruzi, el 16.33%
de las madres clinicamente normales, el 6.2% presen-
taron titulos positivos en la prueba HIA -Chagas a un
titulo 1:32 y el 50% de las madres con clinica compa-
tible, De los neonatos Clinicamente normales, el 8.2%
presentaron titulos positivos y Unicamente el 7.4% de
los neonatos patologicos, Unicamente dos de los 34
neonatos normales y en en 3 de los 54 neonatos
anormales presentaron titulos en la prueba de IgM
ELISA. Ademas esta delerminacion se realizo en las
madras quetenian HIA positiva, ebileniéndose rosulta-

dos positivos en B0 de las 86 madres y enuna de las
4 madres patologicas. Es interesante el hallazgo del
IgM en las madres y la ausencia de sintotologia suges-
liva deinfeccion aguda, probablemente sea el resulta-
do de una estimulacidn no especifica del sistema
inmune de la madre como consecuenciadelainfeccian
fotal o del propio embarazo,

Las cinco necnatos positivos a IgM fueron
considerados como positivos a enfermedad congénita
de Chagas. De ellos 2 fueron normales al momento del
parto, uno presento pie equino, uno fue anéncefaloy et
ultimo fue prematuro. Los cinco presentaron pruebas
negativas para agentes TORCH y madre si
sintomatologia sugestiva de Enfermedad de Chagas
(Cuadra No. &)

Estos estudios demuestran que Enfermedad
de Chagas existe en Guatemala y que sus proporcio-
nes son mayores que ias que se creen. Ademas se
demuestra que existen tres diferentes formas
detransmision, a traves del veclor, por transiusion del
vectar, por transfusion sanguinea y por via congénita,
todas ellas igual de importantes, Es necesario enlon-
ces tomar conciencia de este problema y empezar a
tomar las medidas necesarias para iniciar su control
tales como establecer un programa de vigilancia
epidemiologica, instituir las pruebas serologicas enlos
diferentes hospitales, especialmente parala seleccion
de donadores de sangra y an el cantrol prenatal de las
futuras madres. Asi tambien, iniciar programas de
educacion a la comunidad para lograr su parlicipacion
en el control de la enfermedad.
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Cuadro No. 1 ESTLIS SEROFPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAL
1 CHAGAS BN GUATENALA (1951-56)
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Cuadro No. 2

DECHAGAS EN THOHCE MUSTOIRIOS TIE GUATEMALA (1'%38-57)

CAMBIOS SEROEPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFRERMEDAD
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Cuadro No. 3 SEROMISTTIVITAT AT erued BN
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Cuadro Mo, 4

SEROEPIDEMIOLOGLA DE LA ENFERMEDAT

DE CHLAGAS EN GUATEMALA {1967-87)

DEFARTAMENTO ENCUESTA SEROLOGICA ENCUESTA COMPARATIVA TOTAL

N i+) % N i+ e N (+) o
Chiuirmnula 60 127 18.25 238 K7 15.55 9 164 17.6
Escuintla 115 15 1L 0 0 L 15 15 13
Jutiaps 102 13 12.75 254 32 126 356 435 126
Sants Hosn 128 ] T.51 71 k] 1424 dng 49 123
Jalapa 100 3 3 128 19 14.54 128 1 9.65
Haja Verapaz 21 0 476 145 14 9.66 166 15 9.04
El Frogreso 10 1 ] 114 11 9,65 124 11 H.H7
Lacapu 218 15 0.58 127 I3 10,24 A55 I8 THY
Guatemala 970 53 46 ] 0 1] 970 53 546
Tzail S04 17 54 0 1] i S0M 27 54
oo (100 114 2 .89 204 1] ] SN0 2 0038
TOTAL 094 166 R 1573 165 10,49 4667 431 .24
Cuadro Mo, & CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ SEROLOGICAS DE LOS

NEONATOS CON INFECCION CONGENITA POR T, cruzi
PATOLOGTA CLINICA EDAL NEONATOS MADRES TORCH
CLINICA MADRE GESTACIONAL
(semanas) Ipls Iphd Teds IgM

Normal HIH;I';I'IT 40 mn-;uw- o 1:256 =i 1:80 1:256  Negativo Negn.li;.'n
Pie Equino Narmal 39 seninns Negativip L:50 1512 i3y Negativi
Mormal Mormal A0 semunmis 1:236 1:80 1:64 Nepativo Negative
Anencefalo Normal 31 semanas 1:64 1:80 1:64 1:80 Negativo
Prematur Normal 38 semunas 1:128 1:80 1:128  1:l60 Negativo




