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ABORDAJE DIAGNÓSTICO EN FASE CRÓNICA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

RESUMEN

Introducción:. La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria potencialmente

mortal, es endémica de Sudamérica y en nuestro país presenta un gran porcentaje de

personas infectadas, una de las características de esta enfermedad es que un alto número de

infectados son asintomáticas al inicio de la enfermedad además que esta patología progresa

lentamente, desarrollando cambios a nivel anatómico y fisiológico años después. A nivel

cardíaco la cardiopatía chagásica es la principal etiología de la miocardiopatía no isquémica,

en relación de las complicaciones gastrointestinales se presenta el megaesófago o

megacolon chagásico, en caso más extremos se puede presentar manifestaciones

cardiodigestivas. En esta etapa el manejo de diagnóstico imagenológico es de importancia

fundamental para el tratamiento adecuado de la infección. Objetivo: Determinar los

exámenes imagenológicos que nos permitirá diagnosticar la enfermedad de Chagas en etapa

crónica, mediante una revisión bibliográfica para el correcto diagnóstico de esta patología.

Metodología: El estudio es realizado de manera descriptiva a través de una revisión

bibliográfica en las bases científicas de SCIELO, EBSCO, PUBMED y MESH, con

información disponible desde 2016 hasta la actualidad para extracción de información

cualitativa recopilando información de la relación de la traumatología en casos médico

legales. Conclusión: El diagnóstico de la infección por T cruzi en relación a los exámenes

de laboratorio y exámenes de imágenes establece un rol primordial en el diagnóstico,

tratamiento y adecuado pronóstico de esta patología tanto en las manifestaciones agudas y

en las manifestaciones crónicas como megaesófago, megacolon y las cardiopatías

chagásicas.

Palabras claves: Enfermedad de Chagas, Tripanozoma Cruzi, Megaesófago, Megacolon,

Diagnóstico imagenológico, Esofagograma,
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DIAGNOSTIC APPROACH IN CHRONIC PHASE OF CHAGAS DISEASE

ABSTRACT:

Introduction: Chagas disease is a potentially fatal parasitic zoonosis, it is endemic to South

America, and our country it has a large percentage of infected people, one of the

characteristics of this disease is that a high number of infected are asymptomatic at the

beginning of the disease, in addition to This pathology progresses slowly, developing

changes at the anatomical and physiological level years later. At the cardiac level, chagasic

heart disease is the primary etiology of non-ischemic cardiomyopathy, in relation to

gastrointestinal complications, megaesophagus or chagasic megacolon occurs, and in more

extreme cases cardiodigestive manifestations can occur. At this stage, imaging diagnosis

management is of fundamental importance for adequately treating of the infection.

Objective: Describe the imaging tests that will allow us to diagnose Chagas disease in the

chronic stage, through a bibliographic review for the correct diagnosis of this pathology.

Methodology: The study is carried out descriptively through a bibliographic review in the

scientific bases of SCIELO, EBSCO, PUBMED, and MESH, with information available

from 2016 to the present for the extraction of qualitative data, compiling information on the

relationship between traumatology in medicolegal cases. Conclusion: The diagnosis of T

cruzi infection in relation to laboratory tests and imaging tests establishes a primary role in

the diagnosis, treatment, and adequate prognosis of this pathology both in acute

manifestations and in chronic manifestations such as megaesophagus, megacolon, and the

chagasic heart disease.

Keywords:

Chagas disease, Trypanosoma Cruzi, Megaesophagus , Megacolon, Imaging diagnosis

Esophagogram.
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INTRODUCCIÓN

El mal de Chagas es una infección provocada por el Trypanosoma Cruzi, este es un parásito

protozoario, endémico de América Latina, siendo una zoonosis transmitida naturalmente

entre animales salvajes, domésticos y el ser humano. (1)

Este hemíptero de la familia Triatominae, caracterizado por una nutrición hematófaga, infecta

a las personas posterior a una picadura y deposita sus excrementos infectados en la herida de

la epidermis además de cualquier tipo de mucosa corporal, se ha comprobado otros

mecanismos de transmisión como la transfusional, congénita , oral, inclusive por trasplantes

de órganos. (2)

La OMS, expone que la infección por Chagas se considera como una de las patologías más

despreocupadas de las regiones tropicales, con más de 10.000 muertes anuales. (3)

En nuestro continente se registran 30000 casos anuales, aproximadamente 12000 muertes en

promedio, 8600 neonatos se contaminan durante el embarazo y actualmente más de 70

millones de personas en Latinoamérica están peligro de contraer la infección. (2)

Se estima que el 20 y 30 % de las personas infectadas, progresan una enfermedad cardíaca o

gastrointestinal potencialmente letal. En América Latina el ambiente propio de esta

enfermedad son las zonas rurales en las casas construidas de adobe y la presencia de animales

domésticos, que beneficia a la infestación de vectores domésticos. (4)

Esta infección tiene fases subsecuentes. La etapa aguda presenta una sobresaliente

parasitemia, comúnmente asintomática u oligosintomática, presentando alza térmica,

anorexia y taquicardia, el 90 % de esas manifestaciones desaparecerán espontáneamente, un

60 a 70 % nunca desarrollarán síntomas y un 30 a 40 % progresan a una fase crónica, con

manifestaciones clínicas con síntomas neurológicos, cardíacos, digestivos como el megacolon

y megaesófago o cardiodigestivos .Los exámenes de diagnóstico por imagen son de gran

utilidad para determinar patologías a nivel cardíaco y digestivo.(4)

La fase crónica se establece como una patología incapacitante, responsable de la

morbimortalidad más importante entre las enfermedades parasitarias. (5)

Ante esta patología que ha sido adquirida por un número importante de personas en nuestra

población me permito presentar esta investigación con el objetivo de determinar los
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exámenes imagenológicos que nos permitirá diagnosticar la infección de Chagas en etapa

crónica por medio de una revisión bibliográfica de artículos científicos para el correcto

diagnóstico de esta patología.

DESARROLLO

DEFINICIÓN

La infección por Chagas o también llamado ¨Mal de Chagas¨. Es una zoonosis conocida

como tripanosomiasis, que se encuentra en varios países de América sin excluir a Ecuador.

En 1909 un médico de origen brasileño de nombre Carlos Chagas lo descubrió, quien

manifiesta que el origen causal era una especie nueva que denominó Schizotrypanum Cruzi

posteriormente lo llamó trypanosoma del griego tripano trépano , soma cuerpo y cruzi en

honor a su maestro Oswaldo Goncalvez Cruz. (6)

EPIDEMIOLOGÍA

Entre los años 80-90 aproximadamente 18 millones de personas estaban infectadas, casi 100

miles eran de alto riesgo sin contar los más de 450000 casos nuevos por año.(7)

La transmisión por este vector se establece desde Norteamérica incluso Argentina,

equivalente a 16 millones de infectadas, caso relevante del país de Guatemala el cual

consideraba que para el 2010 una cantidad de 14 millones personas y 166.667 fueron las

infectadas. Además de los casos anuales, que son aproximadamente 1275 y los casos

congénitos anuales son de 164, con una tasa de prevalencia de 0.00615 y el índice de

incidencia de 0.0094, el índice de incidencia de Chagas congénito de 0.036 para el año en

curso, la población en riesgo en sectores endémicos es de 1400000 con 20833 personas con

cardiopatías y el predominio de donantes en bancos de sangre de 1.75. Cabe recalcar que al

realizar los rociamientos dentro de los domicilios en la década de los 2000 por los sectores de

salud, ha disminuido la presencia de R. prolixus disminuyendo de por si la transmisión e

infección del Trypanosoma Cruzi.(8)
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En nuestro país se ha reportado 16 especies de triatóminos, resaltando que Rhodnuis

Ecuadoriensis y triatoma Carrioni son los que presentan mayor prevalencia en los sectores

endémicos, mientras que se presenta en menor medida la colonización por Panstrongylus

chinai, P rufotuberculatus y Eratyrus mucronatus. El ministerio de salud pública registró

entre 2013 y 2019 un total de 439 casos confirmados siendo enfermedad aguda un 75.4 % y

crónica 24.6% respectivamente. (9)

FISIOPATOLOGÍA

El T cruzi es un organismo protozoario flagelado del tipo Mastigophora del orden

Kinetoplatida y de la familia Trypanosomatide, sus dimensiones son entre 15 y 20 micras.

(10) se transmite en áreas endémicas en su mayoría por varias especies de 3 géneros de

insectos triatominos hematófagos conocidos también como chinches triatoma, Pastrongylus y

Rodnio, popularmente se denominan chinches besuconas o vinchudas. (11)

El T cruzi se multiplica dentro del intestino de la chinche, son expulsados en las heces y en la

orina, el parásito se transmite comúnmente entre mamíferos mediante un vector que

completara su ciclo biológico, en relación a la población humana junto con los animales

domésticos, que son utilizados como hospederos para preservar el ciclo biológico. Las

personas se contagian por la picadura del insecto por pequeñas lesiones en la piel posterior a

rascarse inclusive por llevar las manos contaminadas a los ojos o la boca. (12)

El T cruzi se presenta en los seres humanos en dos formas, el primero del tripomastigote con

flagelo que se extienden por externo bordeado de su membrana ondulante, no se divide en el

torrente sanguíneo pero si lleva la infección por la totalidad del cuerpo y el amastigote que no

presenta flagelo que puede multiplicarse dentro de varios tipos de células, teniendo mayor

predisposición por las células mesenquimatosas.(13)

Casos especiales como la transmisión hematógena, que en este caso es por transfusión de

sangre o productos sanguíneos donantes infectados. (2) Este tipo de transmisión se identificó

en 1960 de forma accidental dos casos de esta zoonosis en fase aguda en un hospital de

Brasil, estimando así que es la segunda vía de mayor importancia en la transmisión con un

alto riesgo. (14)
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De igual manera llama mucho la atención la transmisión de la madre infectada a sus hijos

durante el embarazo o parto, siendo una transmisión congénita esta se asocia a partos

prematuros, bajo peso al nacer, inclusive muerte al nacer y se estima que los neonatos que

sobreviven a la infección congénita manifiesta parasitemia. (15)

Y en menor proporción se establece la transmisión por sustitución de órganos provenientes de

una paciente infectada, esta contaminación es muy poco frecuente posterior a una

intervención quirúrgica de un donador infectado .(16)

CLÍNICA

La infección por Chagas se clasifica en etapa aguda y etapa crónica, la etapa aguda va desde

la picadura hasta que se detecta la parasitemia, la sintomatología iniciaría en el séptimo y

décimo día posterior a la infección por T cruzi, aquí presenciamos síntomas leves e

inespecíficos semejantes a un proceso gripal con malestar general, fiebre e inclusive

hepatoesplenomegalia, esta fase en un gran porcentaje los casos son asintomáticos , en

ciertas manifestaciones hay presencia de lesiones epidérmicas que indican la región de

picadura, siendo estos los chagomas o nódulos cutáneos, edema bipalpebral en un solo

párpado más conjuntivitis denominado  signo de Romaña. (17)

La etapa crónica de la enfermedad de Chagas se manifiesta por una parasitemia intermitente y

leve, en esta etapa los pacientes son asintomáticos la cual se reconoce como etapa

indeterminada, no obstante solo un tanto por ciento generan las complicaciones a largo plazo

presentando afecciones a nivel cardíaco, digestivo o mixta. (18)

En relación a las complicaciones cardiovasculares se establece que a miocardiopatía

chagásica es la etiología principal de miocardiopatía no isquémica, caracterizada por fibrosis

focal principalmente en el ápex y en los partes basales de la cara inferior y posterior del

corazón, se presenta con fibrilación auricular, aleteos auriculares, bloqueos aurículo

ventriculares, bradicardias sinusales, además de alteraciones en ECG, síncopes recurrentes.

(19)

En las manifestaciones digestivas, el paciente con la infección crónica presenta en todo el

sistema digestivo funciones alteradas, además de cambios en la anatomía y fisiología, los

órganos más afectados son esófago y colon, posteriormente convirtéindose en megaesógafo y

megacolon respectivamente, produciendo síntomas importantes como la disfagia y el
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estreñimiento. (20)

A nivel de esófago hay pérdida y destrucción de neuronas del plexo de Auerbach generando

un megaesófago chagásico, provocando ausencia del peristaltismo en el cuerpo del esófago,

además de cambios en relación a la relajación del EEI (esfínter esofágico inferior),

presentando alteraciones en la biomecánica de la deglución en esta situación se comprobó

aumento del tiempo de tránsito oral y faríngeo, mayor tiempo de depuración faríngea, mayor

frecuencia de degluciones simples, además dificultad para deglutir alimentos sólidos incluso

hasta líquidos.(21)

El megacolon chagásico afecta principalmente el recto, colon sigmoide, colon descendente

por el daño de las motoneuronas del sistema nervioso entérico, las lesiones neuronales al

parecer se inician en la etapa aguda y persisten en la etapa crónica. (22) La expresión clínica

es la constipación crónica que por falta de diagnóstico precoz no se trata tempranamente. (23)

DIAGNÓSTICO

La infección por tripanosomiasis Americana es un grave problema a nivel epidemiológico en

toda América latina, asimismo regiones no endémicas como Europa. (24)

El diagnóstico deberá incluir datos epidemiológicos, clínicos y de laboratorio. La infección

por Chagas en la etapa aguda, se debe realizar en los pacientes estudios o tamizaje en la

donación de sangre, en estas circunstancias se trabaja en encontrar microscópicamente el

protozoario en la sangre y en la etapa crónica el diagnóstico se establece en las pruebas

serológicas y exámenes de gabinete. (11) Ya que la complicación gastrointestinal con

síntomas al igual que las manifestaciones cardíacas aparece varios años después de la

infección. (25)
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DIAGNÓSTICO IMAGENOLÓGICO

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX

La radiografía es un examen no invasivo, donde se utilizan dosis muy bajas de radiación

ionizante para producir imágenes internas de cualquier parte del cuerpo, contrastadas con

enema de bario. (26) La radiografía de tórax permite observar un ensanchamiento del

mediastino. (27) Se puede valorar el índice torácico, además de abarcar la dilatación

auricular como ventricular comprobando una cardiomegalia. (28)

En el estudio radiológico de esófago, estómago y duodeno se puede observar gran dilatación

esofágica de apariencia tortuosa en todos el trayecto además de elevación diafragmática

izquierda debido a cámara gástrica. (29)

En la radiografía de megacolon se puede observar   asas colónicas dilatadas (30)

Imagen Nº 1. Rx de tórax AP

Imagen 1: Hallazgos imagenológicos en Rx de tórax en proyección PA cardiomegalia. (30) Disponible en:

https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/49578

Imagen Nº 2: Rx de tórax con enema de bario
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Imagen Nº 2.  Hallazgo imagenológico megasigma  chagásico.  (30) Disponible en:

https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/49578

Imagen Nº 3. RX de Tórax A-P

Imagen 3: Rx de tórax : Hallazgo imagenológico :A Masa mediastinal que se extiende hacia la derecha y posterior al

mediastino (flecha gruesa). Nivel hidroaéreo irregular y contenido de opacidad heterogénea, sugestiva de alimento (flecha

delgada)(29) Disponible en

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012099572020000400551&lng=en&nrm=iso&tlng=es

ESOFAGOGRAMA

Examen donde se utiliza sulfato de bario de baja densidad, se toma radiografías oblicuas en

posición vertical a intervalos de 5 , 10 y 15 minutos, posterior a la ingestión de bario.(31) Los

hallazgos que se podrá encontrar es la dilatación del esófago (megaesófago) angulado y

tortuoso, en la unión esofagogastrica estrecha dando la apariencia ¨pico de pájaro¨, falta de

peristalsis y vaciado retardado de Bario.(32)
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Imagen 4 : Esofagograma con enema de Bario

Imagen 4:Hallazgo imagenológico de esofagograma con enema de bario con contraste de aire de un megasigma chagásico.

(30) Disponible en: https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/49578

ESTUDIO SERIADO ESÓFAGO-GASTRO-DUODENAL

Es una secuencia de radiografías tomadas tanto a estómago, esófago y duodeno permeable, en

este examen se puede observar el calibre del esófago, permeabilidad del mismo, se recalca en

presencia de megaesófago se puede observar aumento de tamaño en el tercio superior y

disminución del diámetro gástrico en tercio medio.(33)

Imagen Nº 5. Estudio Seriado Esófago-Gastro-Duodenal

Imagen 5.. Hallazgo imagenológico Se observa “pico de flauta” (34) Diponible en:
http://www.revistagastroenterologiamexico.org//es-miotomia-endoscopica-peroral-el-tratamiento-articulo-S0375090618300168
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ECOGRAFÍA DE ABDOMINAL

La ecografía es una técnica no invasiva y rápida esta provee imágenes en tiempo real donde

se emplea ondas de ultrasonido por debajo del rango de 2000 Hertz. Las ondas chocan con

órganos, estructuras y regresan al transductor como eco de retorno que se convierte en la

imagen. (35) El paciente que padece megacolon lo que se observa es aerocolia muy marcada

ubicada en hemiabdomen izquierdo o derecho.(36)

RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX,   ABDOMEN Y PELVIS

Este es un estudio diagnóstico de imagen que no es invasiva que utiliza el campo magnético

y ondas de radiofrecuencia se puede obtener imágenes en 3D.(35) En relación a la

complicación de motilidad esofágica la RM es útil para visualizar dilatación luminal,

engrosamiento de la pared.(37) A nivel cardiáco la tomografía puede captar edema,

inflamación, fibrosis, infartos y viabilidad cardiaca. (38)

Imagen Nº 6. Resonancia Magnética Cardíaca

Imagen 6: Hallazgo imagenológico RM cardiaca. Secuencias de realce tardío. Alta señal del miocardio que representa el

realce por fibrosis. Compromiso con predominio apical y epicárdico.(39) Disponible en:

ttp://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR29-2/RCR-29-2-08_Chagas WEB.pdf

TOMOGRAFÍA DE TÓRAX, ABDOMEN Y PELVIS

La tomografía computarizada es una estudio de diagnóstico imagenológico mínimamente

invasiva esta emplea radiación, los datos obtenidos se observan en una imagen bidimensional,

en ciertos casos se debe utilizar un medio de contraste para definir los límites de los
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órganos.(35) El esófago se puede observar aumentado de tamaño , con paredes tortuosas.(29)

A nivel de abdomen se observa granulomas calcificado en base pulmonares e hígado,

distensión de colon descendente, ampolla rectal aumentada de tamaño, paredes intestinales

engrosadas.(36)

Imagen Nº 7. TAC de abdomen, tórax y pelvis

Imagen 7: Hallazgo imagenológico megaesófago tortuoso (29) disponible en:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012099572020000400551&lng=en&nrm=iso&tlng=es

TRATAMIENTO

En relación al tratamiento por T cruzi el fármaco de primera elección es el Benzinidazol

(BZL) y el Nifurtimix (NFX) (40)

Las normas de la OMS estipulan que se debe dar tratamiento a todas las personas infectadas

cabe recalcar que este tratamiento debe llevarse minuciosamente en los pacientes en etapa

crónica y en los muy avanzados, pues la infección existente puede no revertirse, aquellas

personas con síntomas que afectan el sistema digestivo, tendrían una exposición inferior para

progresar a una cardiopatía posterior a este tratamiento farmacológico.(41)
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BENZINIDAZOL

N-bencil-2-(2-nitro-1H-imidazl-1-il) acetamina o BZL, es el fármaco empleado en primera

línea en la terapia de infección de Chagas. Sugiriendo que el medicamento sea administrado

oralmente por 2 meses, dosificando diariamente de 5 a 7 mg/kg para personas adultas y de

10 mg/kg en infantes .(42)

Las reacciones adversas incluyen hipersensibilidad que va desde fotosensibilidad, hasta

dermatitis exfoliativa. (43) Además de inhibición de la médula ósea pudiendo manifestarse

como: plaquetas bajas, neutrofilos bajos, agranulocitosis más neuropatías periféricas. (44)

NIFURTIMOX

(RS)-3-metil-N-[(1E) -(5-nitro-2-furil) metileno] tiomorfolina-4-amina 1,1- dióxido o NFX

fármaco también utilizado en la terapia de la enfermedad de Chagas, la dosificación

recomendada y establecida por la OMS es de 8 a 10 mg/kg/día en tres dosificaciones para los

adultos, y  15 a 20 mg/kg/día en cuatro dosificaciones para infantes , de 2 a 3 meses  (43) (42)

En relación a las sintomatología gastrointestinales como náuseas, vómitos, dolor abdominal

se manifiestan como efectos colaterales más predominantes al utilizar el nifurtimox, además

que el 30% de las personas infectadas igualmente pueden manifestar perturbaciones del

sistema nervioso como convulsiones focales, confusión, polineuritis y en algunos casos

episodios de  psicosis. (44), (45)

Estos fármacos no deben administrarse durante el embarazo pues tienen un alto potencial

teratogénico, además están contraindicados en personas con insuficiencia renal o

insuficiencia renal hepática. (46)
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CONCLUSIÓN

La enfermedad de Chagas establece fases con distintas características clínicas.

El diagnóstico de la enfermedad por T cruzi en relación con los exámenes de laboratorio y

exámenes de imágenes establece un rol primordial en el diagnóstico, tratamiento y adecuado

pronóstico de esta patología tanto en las manifestaciones agudas y en las manifestaciones

crónicas como megaesófago, megacolon y las cardiopatías chagásicas.

Es importante tener en cuenta los aspectos clínicos y tener conocimientos acerca de los

distintos signos radiológicos con la finalidad de establecer un adecuado diagnóstico.

Es fundamental el interrogatorio en la consulta indagando sobre lesiones cutáneas en el

pasado, lugar de residencia, material de construcción de su hogar, si posee animales

domésticos o si ha realizado visita a lugares endémicos para poder llevar a efecto un

diagnóstico correcto.
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