MACHETE” Q0

CLINICO.NET

-

Enfermedad de Chagas aguda

AUTOR: DR. MATIAS DEPRATI
ASESORES MEDICOS: DR. SEBASTIAN NUNEZ, Servicio de Infectologia, Hospital Fernandez.
DR. RICARDO BARCIA

DEFINICION

Enfermedad producida por un paréasito unicelular Trypanosoma Cruzi que puede
ser transmitido al ser humano por diferentes vias:

* Transmision vectorial se produce a través de un insecto vector que es la
vinchuca (Triatoma Infestans) que contagia al hombre a través de sus heces que
son depositadas en la piel cuando succiona la sangre.

La infeccién por via vectorial: mayor riesgo en nifos menores de diez afios.

* Transmision no vectorial se produce por transmision vertical al recién nacido,
por transfusion de sangre no controlada de un donante infectado, por trasplante
de drganos de donante infectado, por accidente laboral con material
contaminado (laboratorio) y por ingesta de alimentos contaminados con heces
de la vinchuca.

La fase aguda de la enfermedad se caracteriza por la presencia del parasito en
concentraciones elevadas en la sangre del infectado (puede por
métodos especificos).

Presentacion clinica:

Depende de la edad del paciente, de su estado inmunolégico, de las comorbilidades
y de la via de transmisién. Puede ser sintomética, oligosintomatica (con patologia
demostrada) o asintomética (sin patologia demostrada). Esta tltima es la més
frecuente por lo cual es fundamental mantener una actitud alerta en toda persona
con riesgo epidemiolégico (permanencia en drea rural endémica, recibir transfusiones,
recién nacido de madre infectada, etc.).

La fase aguda puede durar entre 2-4 meses.

A) SIGNOS/SINTOMAS INESPECIFICOS (LOS MAS FRECUENTES):
Fiebre, hepatoesplenomegalia, adenomegalias, anemia, edemas, irritabilidad o

somnolencia, convulsiones, meningoencefalitis, sintomas de miocarditis (arritmias,
insuficiencia cardiaca, taquicardia, entre otros).

La meningoencefalitis y la miocarditis suele ser la manifestacion mas grave.
La hepatoesplenomegalia, la anemia y los edemas son lo mas frecuentes sobre
todo en menores de 4 afios.

B) SIGNOS/SINTOMAS ESPECIFICOS (MUY POCO FRECUENTES
EN EL 5% DE LOS CASOS):

1) Chagoma de inoculacién: aspecto forunculoide en general, no doloroso con
adenopatia satélite. Mas frecuente en la cara y extremidades.

2) Complejo oftalmoganglionar (signo de Romana): edema bipalpebral unilateral,
indoloro, eritema rojo violaceo, conjuntivitis y adenopatia satélite (chagoma de
inoculacion que compromete al ojo). Puede durar 1-3 semanas.

3) Chagoma hematdégeno: tumoraciones planas en dermis y celular subcuténeo,
Unicas o multiples: Méas frecuentemente en abdomen inferior, nalgas y muslos.
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4) Lipochagoma geniano: chagoma de la bola adiposa de Bichat. Suele ser
doloroso por lo que dificulta la alimentacion del lactante.

DIAGNOSTICO:
El diagndstico se realiza de acuerdo a las manifestaciones clinicas y a la sospecha
ante el riesgo epidemiolégico mas la confirmacion por:

Métodos directos: demuestran la presencia del pardsito en la sangre.
* Gota fresca

* Micrométodo con capilares (microhematocrito)

* Micrométodo con microtubo

* Strout

* PCR

Métodos indirectos: detectan los anticuerpos circulantes.
* Test de ELISA

* Inmunofluorescenia indirecta (IF)

* Hemoaglutinacion indirecta (HAD

* Aglutinacién con particulas de gelatina

Todas estas pruebas detectan IgG.

La seroconversion entre dos analisis con 30-90 dias de intervalo sirve como
diagnéstico confirmatorio, en caso de no disponer de métodos directos (menor
sensibilidad en inmunocomprometidos).

TRATAMIENTO ETIOLOGICO: objetivos: reducir la gravedad de los sintomas,
acortar el curso clinico y la duracién de la parasitemia; curar la infeccion. La cura
parasitoldgica es superior al 80-90% (transmisién vectorial y vertical respectivamente).

« Benznidazol: 5-7 mg/kg/dia administrados en dos tomas diarias posterior a
las comidas. Dosis maximas: 400 mg/dia.

Se disponen formas farmacéuticas en comprimidos birranurados de 50 y de 100 mg.
Efectos adversos: reacciones cutaneas leves o acompanadas de fiebre o parpura.
Néuseas, parestesias, polineuritis, cefalea, vértigo, leucopenia y trombocitopenia.

o Nifurtimox: <2 meses de vida: 10-12 mg/kg/dia administrados en dos tomas
diarias. Lactantes hasta la segunda infancia: 10-12 mg/kg/dia administrados en
tres tomas diarias. Adolescentes y adultos: 8-10 mg/kg/dia administrados en
tres tomas diarias. Dosis maximas: 700 mg/dia.

Efectos adversos: nauseas, vomitos, dolor abdominal, fiebre, exantema,
insomnio, neuropatia y convulsiones.

DURACION DEL TRATAMIENTO (CON AMBAS DROGAS): 60 DIAS.
Se recomienda realizar controles de laboratorio (hemograma, urea, creatinina,
hepatograma) pret iento e intrat, iento (a los 15 dias).

Consid i iales: Casos de accidentes profesionales: con sospecha
o comprobacién de inoculacion a través de la piel, mucosa o conjuntiva debe
implementarse el tratamiento antiparasitario durante por lo menos 15 dias y
realizar seguimiento a través de pruebas directas e indirectas.
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