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Resumen

Fundamentos: La enfermedad de Chagas importada es una realidad en
las consultas de atencién primaria y medicina tropical de nuestro pais. La
presencia creciente de poblacion latinoamericana en nuestro medio ha
convertido en una prioridad el correcto diagndstico, valoracién clinica y
manejo terapéutico de esta enfermedad importada. El objetivo principal
de este estudio es el de caracterizar las formas clinicas y la evolucién de
los pacientes infectados por Trypanosoma cruzi.

Métodos: Se analizaron sueros de las personas originarias de area endé-
mica de T. cruzi que acudieron a una consulta de Medicina Tropical en
Barcelona entre abril 2004 y enero 2006. Se recogieron datos
epidemioldgicos y clinicos. Se realizaron 2 pruebas de ELISA para T. cruzi
y PCR-nested a los serorreactivos. El tratamiento para los pacientes infec-
tados por T. cruzi fue benznidazol, y los pacientes tratados siguieron
controles clinicos y analiticos quincenales.

Resultados: Se analizaron 282 sueros de personas latinoamericanas, la
mayoria de Bolivia. Noventa y cinco fueron serorreactivos. Diez pacientes
infectados por 7. cruzi presentaron alteraciones cardiacas. Se iniciaron
31 tratamientos con benznidazol, observandose efectos adversos en un
30%.

Conclusiones: Se observé un elevado nimero de infectados por T. cruzi
entre la poblacién analizada. El 11% de los pacientes con enfermedad de
Chagas presentaron alteraciones cardiacas. El tratamiento con benznidazol
en los pacientes infectados presentd un elevado indice de efectos adversos.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Trypanosoma cruzi. Miocardio-
patia. Inmigracion.

Summary

Background: Imported Chagas’ disease is a reality in most of the tropical
medicine and primary health care facilities. The increasing presence of
Latin American population in our area shows the necessity to achieve a
good control of the diagnosis and management of this disease. The objective
of this study is to describe clinical and outcome characteristics of the
infected patients.

Methods: We analized sera from Latin American population coming to a
tropical medicine consultation between april 2004 and january 2006.
Epidemiological and clinical data were collected. Sera was tested for anti-
T. cruzi ELISA and nested-PCR was performed in the seroreactive sera.
Etiological treatment was benznidazole, and the treated patients were
followed fortnightly for early detection of adverse efects.

Results: 282 sera from Latin American population were analized, most
of them from Bolivia. Ninety five patients were considered infected by T.
cruzi, and ten of those patients presented with cardiological alterations.
Benznidazole was administered to 31 patients, and adverse effects were
observed in 10 of them.

Conclusions: We observed a high rate of T. cruzi-infected people within the
Latin American population analized. Eleven percent of the infected patients
presented with cardiac disorders. Treatment with benznidazole in T. cruzi
infected patients presented a high rate of adverse effects.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas es una enfermedad importada del continente
latinoamericano cuyo curso clinico es frecuentemente asintomatico. Sin
embargo, aproximadamente el 30% de las personas infectadas por
Trypanosoma cruzi desarrollan manifestaciones clinicas de la enferme-
dad que basicamente adoptan dos formas: una forma digestiva, que se
manifestara principalmente con afectacién esofagica o colénica, y una
forma cardiaca que producira trastornos del ritmo y miocardiopatia fun-
damentalmente dilatada'*#. Las manifestaciones clinicas de la enferme-
dad pueden tener un amplio espectro de gravedad y estan sujetas a varia-
ciones geogréficas y microbioldgicas. Es sabido, por ejemplo, que la
afectacion digestiva es méas frecuente en zonas situadas por debajo del
ecuador, siendo excepcional en los paises mas nortefios®.

El objetivo de este estudio es describir la epidemiologia de la enfermedad
de Chagas importada y caracterizar las alteraciones clinicas y la evolu-
cién posterior. En este articulo se discuten Gnicamente resultados parcia-
les y preliminares del estudio debido a que no se ha completado el perio-
do de inclusion.

Material y métodos

Se analizaron sueros de todas las personas latinoamericanas que acu-
dieron por cualquier motivo a una consulta especializada en Medicina
Tropical de la ciudad de Barcelona desde abril 2004 a enero 2006.

Se recogieron datos epidemioldgicos de edad, sexo, pais, departamento,
localidad de procedencia, zonas de residencia, motivo de realizacion de
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la serologia de T. cruzi, permanencia en area rural y en casas de adobe,
viajes recientes a su pais, posibilidad de embarazo, y los antecedentes de
recepcion o donacion de derivados sanguineos.

A todas las personas se les realizaron dos técnicas serologicas (ELISA
recombinante, Biokit, S.A y ELISA convencional). Se realiz6 una PCR-
nested a los pacientes serorreactivos.

A todos los pacientes considerados infectados por T. cruzi se les realizd
anamnesis y exploracion fisica completa, electrocardiograma, radiografia
de térax y analitica con hemograma, bioquimica bésica y serologia VIH.

A los pacientes que lo requirieron se les realizd ecocardiograma, estudio
Holter de 24 horas, enema opaco y estudio gastroesoféagico baritado.

El tratamiento oral administrado fue benznidazol a dosis de 5 mg/kg/dia
durante 60 dias. Se monitorizaron los efectos adversos y el cumplimiento
de la medicacién a través de visitas médicas y analiticas con hemograma
completo de periodicidad quincenal.

Resultados

Se analizaron 282 sueros de pacientes latinoamericanos entre abril de
2004 y enero de 2006.

La edad media fue de 33 anos (rango 4-71 anos), y el 66% fueron
mujeres. Las nacionalidades de las personas estudiadas se describen en
la Tabla 1.

Noventa y cinco pacientes (34%) fueron serorreactivos para T. cruzi. De
éstos, 28 (30 %) presentaron PCR positiva.

De los 95 pacientes infectados por T. cruzi, 82 (86%) eran naturales de
Bolivia (Figura 1).

En la Tabla 1 se observa el porcentaje de seropositividad segln pais de
origen, siendo también Bolivia el pais con mayor porcentaje de positivos
entre las muestras analizadas.

No se detallan en este articulo el resto de datos epidemioldgicos dado que
son resultados preliminares de un estudio inconcluso.

Diez pacientes (11%) con infeccién por T. cruzi presentaron alteraciones
cardiacas. Las alteraciones observadas fueron: 5 trastornos en la genera-
cion del impulso, 5 trastornos en la conduccién miocardica, 1 alteracion
de la repolarizacién, 4 disfuncion sistélica y 3 con disfuncion diastdlica.
Seis de los diez pacientes presentaron alteraciones cardiacas a varios nive-
les (Tabla 2). Una paciente presentdé muerte stbita como primera manifes-
tacion de su cardiopatia.

Se iniciaron 31 tratamientos con benznidazol. Se observaron efectos
adversos en 10 pacientes (32%), de los cuales 7 (22%) se consideraron
graves y fueron la causa de la interrupcion del tratamiento. En todos ellos
se resolvié el evento adverso tras la suspension de la medicacion. Siete de
los 31 pacientes estaban pendientes de finalizar el tratamiento en el
momento de este escrito y sélo uno de ellos habia presentado una leve
erupcién pruriginosa que fue controlada con tratamiento antihistaminico.

No se detectd ninglin paciente VIH positivo entre los pacientes analizados.
Sélo una persona infectada por T. cruzi estaba diagnosticada y tratada de
leucemia mieloide crénica.

Conclusiones

En la muestra analizada se encontré un nimero elevado de pacientes
infectados por T. cruzi. La mayoria eran mujeres y procedentes de Bolivia.

Tabla 1: Porcentaje de positividad para infeccion por T. cruzi segtin nacionalidades

Total Positivos/
Total Analizados (N)

Nacionalidad Porcentaje

Positivos (%)

Bolivia 68% 82/121
Ecuador 1,4% 1/70
Brasil 11% 2/18
Colombia 0 0/18
Perl 5,9% 1/17
Argentina 38% 5/13
Honduras 14% 1/7
Venezuela 0 0/5
Nicaragua 0 0/4
Uruguay 0 0/4
Chile 66% 2/3
Paraguay 0 0/2
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Figura 1: Nacionalidad de las personas infectadas por T. cruzi

Tabla 2. Caracteristicas de las alteraciones cardiacas en los pacientes
infectados por T. cruzi

Trastorno  Trastorno Alteracion  Disfuncion Disfuncion

generacion conduccion repolarizacion sistdlica diastdlica

impulso impulso
Paciente 1 Si No No Si Si
Paciente 2 No No No Si No
Paciente 3 Si Si No Si No
Paciente 4 No Si No Si Si
Paciente 5 Si Si No No No
Paciente 6 Si No No No No
Paciente 7 Si No No No No
Paciente 8 No Si Si No No
Paciente 9 No No No No Si
Paciente 10  No Si No No No

Si: Afectado, No: No afectado
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Casi el 11% de los pacientes infectados por T. cruzi presentaron alteracio-
nes en el estudio cardiolégico.

El tratamiento con benznidazol presentd un nimero elevado de efectos
adversos, algunos de los cuales fueron suficientemente graves como para
detener el tratamiento.

En conclusién, la enfermedad de Chagas esté presente entre la pobla-
cién latinoamericana de Barcelona. A pesar de que la mayoria de pa-
cientes infectados por 7. cruzi estan asintomaticos, se debe prestar espe-
cial atenciéon a esta enfermedad en los pacientes latinoamericanos, es-
pecialmente si presentan clinica cardiaca compatible con la enferme-
dad de Chagas.
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