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Chagas agudo por transmision oral: serie de casos
Orally transmitted acute Chagas: a case series
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Resumen

La enfermedad de Chagas es una zoonosis causada por un protozoario hemoflagelado, conocido como Trypanosoma cruzi.
Se describe la presentacion clinica de un brote de Chagas agudo por transmisién oral, en un grupo de 3 primos de 10, 14 y
16 afios, con cuadro clinico de 18 dias de evolucién, consistente en picos febriles de 38 °C y dolor abdominal moderado en
epigastrio. Tenian nexo epidemiolégico por la abuela materna positiva para Chagas sin otros antecedentes. Al examen fisico
se hallaron taquicardicos; el resto del examen no tenia alteraciones. Los paraclinicos de ingreso mostraron proteina C reac-
tiva elevada y gota gruesa negativa. A las 24 horas se detectaron anticuerpos Trypanosoma cruzi positivo en los 3 pacientes
y coinfeccion y antigeno febril positivo para Proteus ox-19 1/320 en el paciente mas joven. La forma aguda de la enfermedad
de Chagas en pediatria suele ser asintomatica; sin embargo, progresa rapidamente a miocarditis chagasica y trombocitope-
nia grave, lo cual incrementa considerablemente el riesgo de shock cardiogénico y descompensacioén de origen cardiaco,
hasta la muerte.
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pediatrica. Miocarditis chagasica.

Abstract

Chagas disease is a zoonosis caused by a hemoflagellate protozoan called Trypanosoma cruzi. We describe the clinical
presentation of an acute outbreak of Chagas disease by oral transmission in a group of 3 cousins aged 10, 14, 16 years,
with clinical picture of 18 days of fever peaks at 38 °C and moderate epigastric abdominal pain. The maternal grandmother
was positive for Chagas disease, with no other history. On physical examination tachycardic, the rest without alteration.
Paraclinical findings on admission: elevated CRP and negative thick drop. At 24 hours, positive Trypanosoma cruzi antibody
in the 3 patients and positive febrile antigen for Proteus ox-19 1/320 in the youngest. Acute Chagas disease in pediatrics is
usually asymptomatic; however, it is evident that it can rapidly progress to chagasic myocarditis and severe thrombocytope-
nia, increasing considerably the risk of cardiogenic shock, cardiac decompensation, and even death.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas es una zoonosis causada
por el Trypanosoma cruzi, un parasito que usualmente
es transmitido por via vectorial; sin embargo, en las
Ultimas décadas se ha incrementado el numero de
casos de transmision por via oral'. Esta Ultima entidad
se desarrolla por la contaminacion de los alimentos con
vectores selvaticos y reservorios vertebrados de
T. cruzi (heces de triatominos o secreciones de mami-
feros infectados)?°.

Esta enfermedad es un problema de salud publica
que afecta las zonas tropicales. En América, se regis-
tran 30.000 casos nuevos y 12.000 muertes cada
afio*°. La region del Orinoco tiene la mayor prevalen-
cia de casos infectados en el pais; es considerada un
area de alta endemia debido a la coexistencia selvatica
y los cultivos de palma, que se plantan con fines eco-
nomicos y para techar viviendas rurales, y la fruta para
preparar bebidas, lo que aumenta el riesgo de trans-
mision oral y el desarrollo de los vectores. Es asi como
la poblacién pedidtrica es la de mayor exposicion y
secuelas a largo plazo®.

Habitualmente, la enfermedad de Chagas de trans-
mision oral afecta de manera simultanea a varias per-
sonas expuestas al mismo vector. El periodo de
incubacién es de aproximadamente cinco a diez dias
y el cuadro clinico se manifiesta como fiebre de origen
desconocido, decaimiento y postracién que puede pro-
longarse hasta por un mes. De no identificarse el
agente causal y no recibir tratamiento, en algunos
casos puede ser fatal’.

Este trabajo tiene como objetivo presentar una serie
de casos de un brote de Chagas agudo causado por
transmisién oral en una poblacion pediatrica.

Caso clinico 1

Paciente de sexo femenino, de 10 afos de edad,
escolarizada, con cuadro clinico de 18 dias de evolu-
cién de picos febriles de 38 °C, dolor abdominal en
epigastrio irradiado al hemitérax izquierdo, con nexo
epidemioldgico por parte de la abuela materna, quien
es positiva para Chagas; sin otros antecedentes. Al
examen fisico se halld taquicardia (105 latidos por
minuto) y rash maculopapular generalizado; el resto del
examen fue normal. En cuanto a paraclinicos de
ingreso, hemograma con extendido de sangre perifé-
rica con predominio de linfocitos, antigenos febriles
positivos para Proteus 0x-19 1/320, gota gruesa nega-
tiva y proteina C reactiva de 48 mg/I.

Ante el nexo epidemioldgico se decidié ampliar los
estudios para descartar enfermedad de Chagas. La
radiografia de térax y el electrocardiograma no mos-
traron alteraciones; la prueba para SARS-CoV-2 fue
negativa, pero el anticuerpo de tripanosomiasis y la
gota gruesa de control fueron positivos para Trypano-
soma cruzi.

Pasadas las 48 horas del ingreso y luego de confir-
mar enfermedad de Chagas aguda, se inicid6 manejo
con benznidazol, tabletas de 100 mg, una cada 12 horas
por 60 dias y doxiciclina 100 mg, cada 12 horas. En
su tercer dia de hospitalizacién se reportaron troponi-
nas positivas, con curva positiva a las 6 horas y hemo-
grama control con trombocitopenia grave con criterio de
transfusion de plaquetas. Ante inminente riesgo de
shock cardiogénico, alto riesgo de sangrado y shock
hipovolémico, fue remitida a UCIP dado el riesgo de
descompensacion de origen cardiaco. Ingres6 a UCIP
estable desde el punto de vista hemodinamico; el eco-
cardiograma y el electrocardiograma confirmaron el
cuadro de pericarditis y derrame pericardico moderado,
el cual fue tratado con prednisolona e hidroclorotiazida,
50 mg por 2 semanas y luego se hizo descenso gra-
dual; ademas, requirié transfusién de plaquetas en una
oportunidad, sin deterioro clinico.

Completd una estancia hospitalaria de 15 dias, durante
lo cual se observé mejoria clinica. De acuerdo con nue-
vos paraclinicos se dio egreso y orden de completar el
manejo con benznidazol por 60 dias. En la actualidad
esta asintomatica y continta en seguimiento con infec-
tologia y cardiologia pediatrica sin tratamiento.

Caso clinico 2

Adolescente de sexo masculino, de 14 afos de edad,
con cuadro clinico de 18 dias de evolucion consistente
en picos febriles de 38 °C, dolor abdominal en epigas-
trio, irradiado al esterndn, con nexo epidemioldgico por
parte de la abuela materna, quien es positiva para
enfermedad de Chagas; sin otros antecedentes. Al
examen fisico se detecté taquicardia; el resto del exa-
men fue normal. EI hemograma de ingreso con exten-
dido de sangre periférica arrojé predominio de linfocitos.
A las 24 horas se reportaron anticuerpos de Trypano-
soma cruzi positivo, antigenos febriles negativos y eco-
grafia abdominal en la que se evidencid esplenomegalia
leve, sin otros hallazgos.

Una vez se confirmd el diagndstico de enfermedad
de Chagas, se decidio iniciar manejo con doxiciclina
100 mg cada 12 horas y benznidazol tableta de 100 mg,
una cada 12 horas por 60 dias. A las 72 horas se
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reportd microstrout y troponina positiva. Se considero
miocarditis chagésica aguda, y, debido al riesgo de
deterioro y falla cardiaca, se remitié a UCIP donde se
le realizd ecocardiograma y electrocardiograma, los
cuales estaban dentro de los limites normales; poste-
riormente reportaron troponinas negativas. Se dio
egreso en vista de la evolucion clinica adecuada y la
adherencia al tratamiento.

Caso clinico 3

Adolescente de sexo femenino, de 16 afos de edad,
con cuadro clinico de 18 dias de evolucion consistente
en picos febriles de 38 °C, con nexo epidemioldgico
por parte de la abuela materna, quien es positiva para
enfermedad de Chagas; sin otros antecedentes. Al
examen fisico se registrd taquicardia; el resto del exa-
men sin alteracion.

Los paraclinicos de ingreso mostraban proteina C
reactiva elevada (48 mg/l), antigenos febriles y gota
gruesa negativos. A las 24 horas se tuvo reporte posi-
tivo de anticuerpos Trypanosoma cruzi. El electrocar-
diograma y la radiografia de térax fueron normales. Se
inicié doxiciclina 100 mg cada 12 horas y benznidazol
tableta de 100 mg, una cada 12 horas, por 60 dias.
A las 72 horas de hospitalizacion reportaron troponina
positiva y crioaglutininas positiva 1/8 diluciones, radio-
grafia de térax con silueta cardiaca magnificada y opa-
cidad intersticial bilateral. Se considerd miocarditis
chagasica aguda, y, por riesgo de deterioro y falla
cardiaca, se remitié a UCIP.

Al ingreso se encontraba taquicardica, hipertensa,
con disnea leve, a la auscultacion se detectd soplo
grado Il/IV y rash en miembros inferiores, por lo que
se inicié manejo con oxigeno por canula nasal, milri-
none y furosemida en las primeras 48 horas. El elec-
trocardiograma mostraba aleteo auricular tipico con
conduccion, mientras el ecocardiograma mostré mio-
pericarditis, derrame pericardico moderado, FEVI del
74% e hipertensiéon pulmonar leve. Presentd arritmia
cardiaca aguda menor a 24 horas, por lo que se realizd
cardioversion sincronizada 150 J con previa sedoanal-
gesia, con resultado de ritmo de salida sinusal. Se
inicié manejo con amiodarona 10 mcg/kg/min, predni-
solona e hidroclorotiazida 50 mg por dos semanas.

Estuvo hospitalizada durante 15 dias; previo a la salida
se le practico electrocardiograma, en el que no se evi-
dencio arritmia, ecocardiograma sin derrame pericardico
de aspecto hiperrefringente sin trombos; érdenes médi-
cas para manejo en casa, anticoagulacion profilactica por
dos semanas y metoprolol por tres meses.

Discusion

La enfermedad de Chagas se considera un pro-
blema de salud publica en Colombia’. Casanare es
uno de los departamentos con mayor prevalencia, la
cual varia entre el 16.9 y el 30%, y se considera que
la mortalidad es causada en gran medida por brotes
por transmisién oral”. Entre los factores de riesgo rela-
cionados con los casos que aqui se reportan, resaltan
su condicién socioecondémica baja, su vivienda ubi-
cada en area rural con exposicién cercana a palmas
y aguas estancadas contaminadas con multiples vec-
tores triatominos; estas condiciones de saneamiento
se relacionan directamente con el brote familiar
expuesto®.

Los pacientes cursaban con la fase aguda, debido a
que esta sucede principalmente en la poblacion infantil
en la que existe un riesgo endémico para transmision
por vectores; no obstante, la infeccion aguda puede
ocurrir a cualquier edad. Los primeros sintomas apare-
cen durante las primeras cuatro semanas posteriores
a la infeccién y esta fase aguda se caracteriza por
cursar con enfermedad febril inespecifica, la cual
estuvo presente por 18 dias en nuestros pacientes,
cefalea, nduseas, vomito, diarrea, dificultad para respi-
rar, edema palpebral con adenopatias (signo de
Romana) y dolor abdominal*®?.

La enfermedad aguda grave no es comun en la
poblacion pedidtrica; en esta etapa puede manifes-
tarse miocarditis aguda, la cual se sospeché en dos
de nuestros pacientes al reportar troponinas elevadas
con su respectivo control a las 6 horas positivo. Tam-
bién puede haber meningoencefalitis, la cual se pro-
duce en menos del 5% de los pacientes y aporta un
riesgo de mortalidad entre 0.2-0.5%'°.

En los casos primero y tercero, el compromiso fue a
nivel cardiaco (miopericarditis-derrame pericardico) y
asi, en las primeras 24 horas, debuté la arritmia car-
diaca aguda, lo cual difiere de la evidencia actual que
indica que la fase cronica de la enfermedad de Chagas
suele ocurrir entre 10 y 30 afios posterior a una infec-
cién aguda'’'s,

Es relevante denotar que la enfermedad cardiaca
representa el 90% de los sintomaticos crdnicos y, como
sucedi6 en este caso, conduce a anomalias en el sis-
tema de conduccidn, insuficiencia cardiaca, arritmias,
cardiomegalia, trombogénesis y muerte’®',

La enfermedad de Chagas posee una alta morbilidad
y mortalidad, debido a que cerca del 80% de las perso-
nas infectadas en el mundo, no recibe un diagnéstico
adecuado, el cual debe ser clinico, epidemioldgico y de
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laboratorio. En los tres casos descritos se realizaron
pruebas directas e indirectas para Chagas (la causa de
muerte mas frecuente se atribuye a una cardiopatia mor-
tal secundaria a tromboembolia, la cual puede suceder
en el contexto de un accidente cerebrovascular)’'"2,

Debido a sus condiciones sociodemograficas y a que
cuenta con poblacién expuesta en areas rurales, en
Casanare se incrementa el riesgo para desarrollar bro-
tes de Chagas por transmisién oral’.

Se pudo evidenciar que esta enfermedad puede pro-
gresar rapidamente a miocarditis chagésica y trombo-
citopenia grave, lo cual acrecienta de manera
considerable el riesgo de shock cardiogénico, falla y
descompensacion de origen cardiaco, hasta la muerte.
Por lo tanto, las complicaciones de esta enfermedad
en la poblacion pediatrica deben ser tratadas en una
UCIP.
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