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Cardiopatia chagasica en Tehuantepec.
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Resumen

La tripanosomosis americana (TA) fue descrita
en México en el estado de Oaxaca, probablemen-
te es endémica en zonas rurales. Antes de este
informe no se conocian casos de cardiopatia
chagasica cronica en el Istmo de Tehuantepec.
Objetivo: Identificar pacientes con TA entre los
gue acuden a consulta de cardiologia y estable-
cer diagnostico de miocardiopatia dilatada (MD).
Material y métodos : Pacientes consecutivos que
en el periodo de enero de 1995 a septiembre de
1997 fueron clasificados como MD. Se realiz6
historia clinica con anamnesis epidemioldgica,
serie cardiaca, ECG y ecocardiograma, ademas
se estudio el suero en busca de anticuerpos IgG
anti T. cruzi (inmunofluorescencia, ELISA y elec-
troinmunotransferencia). Resultados: En 540
consultas se encontraron 16 (2.4%) casos de MD,
13 de éstos (81%) tienen anticuerpos anti T. cruzi.
Todos vienen de medio rural pobre, tienen insufi-
ciencia cardiaca global y/o trastornos del ritmo o
conduccién e hipocinesia. El diagnostico de car-
diopatia chagasica crénica (CCC) se establecio
sin dificultad. Conclusiones: La TA'y su conse-
cuencia de la CCC se encontraron con frecuen-
cia en una poblacion seleccionada en la consul-
ta de cardiologia de 2 Hospitales Generales en
Salina Cruz, Oaxaca. Es necesario estudiar ade-
cuadamente la situacion epidemioldgica en el
Istmo de Tehuantepec en relacion a TA.

Summary

CHAGASIC CARDIOPATHY IN TEHUANTEPEC

American trypanosomosis was described in the
state of Oaxaca, Mexico in 1936, and is probably
endemic in rural areas. However, there is no
information regarding chronic disease in the Isthmus
of Tehuantepec, previous to this report. Objective:

To identify the prevalence of American trypano-
somosis and its consequences, such as the chronic
chagas cardiomyopathy (CCC) among patients who
were evaluated by the cardiology service in two
general hospitals in Salina Cruz in the state of
Oaxaca which is the main city of the Tehuantepec
Region. Material and Methods: Consecutive
patients referred to the two cardiology services were
identified as primary dilated myocardiopathy after a
complete clinical and epidemiological history, chest
roengentgram, EKG and echocardiogram. Blood
was obtained through venipuncture and samples
were studied for anti- Trypanosoma cruzi antibodies
using validated indirectimmunofluorescence, ELISA
and Western blot assays. Results: Over a two
period in which 540 cardiologic patients were
examined, 16 (2.4% cases) of primary dilated
cardiomyopathy were diagnosed and 13 (81%) of
these were seropositive for anti-T. cruzi and
therefore, fulfilled epidemiological and clinical criteria
for chronic chagasic cardiomyopathy (CCC).
Conclusions: American trypanosomosis and CCC
were diagnosed in cases of dilated cardiomiopathy
within a geographical area where, there is an
important distribution of triatomine bugs infected and
Trypanosoma cruzi. Infection caused a progressive
heart disease in this population exposed to insect
vectors due to poor housing and sanitary conditions.
The present study points out the need for further
epidemiological studies in the Tehuantepec region.
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Introduccion con cardiopatia chagasica crénica (CCC) en la
a tripanosomosis americana (TA) o enfer- consulta de cardiologia de los hospitales de la
medad de Chagas es una antropozoonosigiudad de Salina Cruz, Oaxaca; la mas importan-
causada por un protozoario hemo- te de la region.

flagelado, elfrypanosoma cruzjue se transmi-

te al hombre principalmente por un vector tria- Material y métodos

tomino ampliamente diseminado en América en Clinico.

un area que incluye desde el sur de San FrancisEntre enero de 1995 y septiembre de 1997 se otor-

co, California, hasta Bariloche, Argentina. Este garon 540 consultas cardioldgicas de primera vez

insecto hematofago de habitos nocturnos sueleen dos Hospitales Generales de Salina Cruz,
ser silvestre pero hay especies gque se trasladan@axaca. Uno atiende poblacion abierta y otro
la vivienda humana, sobre todo si ésta es precaefrece servicio a trabajadores de una empresa

ria. El vector domiciliado es importante en la estatal. De esas 540 consultas se colectaron 16

transmision; hay varias especies bien identifica- pacientes (3%) que reunian los criterios de

das en Latinoamérica entre las que se cuentammiocardiopatia dilatada (MD), definida de acuer-

Triatoma dimidiata, T. infestans, T. sordida, T. do al criterio de la Fuerza de Tarea de la American

barberiy Rodnius prolixu$?Existe también trans- Heart Association y la OMS,con las siguientes

mision no vectorial y en ésta la transfusion de san-caracteristicas clinicas en comun: falla cardiaca
gre y sus productos es la forma mas comun de insistélica y/o trastornos del ritmo o la conduccion
feccion y es la responsable de la transmision emo explicables por condiciones de comorbilidad
areas no rurales, la llamada “urbanizacion” de latales como diabetes mellitus, hipertensién arterial

TA. También a través del flujo de migrantes intra e sistémica, enfermedad isquémica aterosclerosa,

internacionales desde areas endémicas a zonaanfermedad valvular adquirida, cardiopatia con-

donde no existe el vector o0 a ciudades donde nayénita o alcoholismo.

hay condiciones apropiadas del ecosistema, es otr&n todos los casos detectados se aplicé un cues-

forma de propagacion. Esta modalidad “urbaniza-tionario epidemiolégico, se hizo una historia cli-

da” esta cobrando importanéia. nica completa, telerradiografia de torax, electro-

En México, los primeros casos de TA fueron des- cardiograma (ECG) vectorial de superficie (12

critos por Mazzotti en el estado de Oaxaca enderivaciones) y ecocardiograma transtoracico

1940¢ varias encuestas seroepidemiolédgicas y al-modo M y bidimensional. La interpretacion del
gunos casos clinicos se han afiadido desde entor=CG y del ecocardiograma la hicieron los servi-
ces a las observaciones de Mazzotti, y en entidacios correspondientes en forma ciega simple.
des vecinas a Oaxaca como Chiapas, GuerrercSe tomé por venopuncion antecubital una mues-

Puebla, Tabasco y Veracruz. La infeccion @on tra de sangre y se separd el suero que se conser-

cruziparece ser endémica en areas rurales y existgod a -40°C hasta que se envid a estudio. En cada

un creciente nimero de enfermd&sEn México, suero se hicieron pruebas seroinmunologicas para
por abajo del Tropico de Céancer y de los 2000 buscar anticuerpos arfti cruzi

m.s.n.m. la TA es probablemente un importante

problema de Salud Publica en zonas rurdles. Pruebas seroinmunoldégicas.

También se han encontrado sujetos asintomaticofn el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

infectados, “chagasicos indeterminados” entre Chavez se titzajo en una sola exhibicion el lote

donadores de sangre, que representan un riesgde sueros. Se hicieron inmunofluorescencia in-
transfusional, reconocido muy recientemente endirecta (IFI), un ensayo inmunoenzimatico en fase
nuestro pai&>” En Oaxaca, ciudad capital del sélida (ELISA) y un ensayo de electroinmuno-
estado, se hizo una de las primeras encuestas etransferencia de tipo Western blot (EIT). Las téc-
tre donadores, que mostré 4% de sujetos portahicas han sido estandarizadas y validadas previa-
dores de anticuerpo conffacruzi® mente?>22 En breve consisten, en el caso de IFI,

En la region del Istmo de Tehuantepec, que com-en obtener epimastigotes de un cultivd deruzj

parte muchas caracteristicas de ecosistema copreparar laminillas con una suspension de parasi-

areas chagasicas bien conocidas, no hay hasts que, por campo al objetivo 20X, deje 20 a 40

donde sabemos estudios sobre la enfermedad derganismos. Las laminillas se secan al aire y se

Chagas, de alli que resulte interesante una obseconservan en congelacion a -40°C hasta uso. Se

vacion clinica que sefala la presencia de caso@ncuban a temperatura ambiente en camara hime-
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da, en secuencia con el suero humano en diluciovieron anticuerpos séricos confracruzien las 2

nes 1:32 y 1:64, y después de lavado, el conjugapruebas seroinmunoldgicas usadas y se confirmo
do anti IgG marcado con fluorosceina, se afiade yla presencia de anticuerpo IgG en el EIT, asi 81%
la preparacion se observa en microscopio de epide los casos con diagndéstico de MD en esta obser-
fluorescencia con controles adecuados. vacion presumiblemente son enfermos chagasicos.
El ensayo ELISA usa un extracto antigénico ob- Se estudiaron 7 hombres y 6 mujeres, entre 45y
tenido de una mezcla de epimastigotes de culti-69 afios de edad, 61% mayores de 60 afios; todos
VO, que a una concentracion de 1 ug/pozo se haceacieron y crecieron en localidades rurales en los
reaccionar con suero humano diluido 1:400 y conmunicipios de Pochutla, Yautepec, Tehuantepec
un antisuero caprino anti IgG humana conjuga-y Juchitan(Tabla I) cercanos todos a Salina Cruz
do con peroxidasa diluido 1:5000. En el caso de(Fig. 1); su vivienda era pobre, con paredes de
EIT la dilucién del suero humano es 1:1000 y el barro o adobe, techo de palma y piso de tierra,
segundo anticuerpo se usa también diluido en lasin servicios de agua ni drenaje, hubo hacinamien-
misma proporcion. En todas la pruebas se inclu-toy 11 de los 13 enfermos conocian al triatomino

yen controles adecuados.

Resultados

vector, aunque no tenian informacion sobre su
papel en la enfermedad. Todos tenian ingresos
muy bajos, ninguno habia sido transfundido ni

Trece de los 16 sujetos con diagnostico dehabia donado sangre. Las localidades que contri-
miocardiopatia dilatada de origen desconocido tu-buyeron con mayor nimero de casos fueron Mer-

Tabla I. Distribucién de los casos de acuerdo a la localidad de residencia.

ced del Potrero (Pochutla) y San Miguel Tenango
(Tehuantepec).

El cuadro clinico al ingreso al hospital estuvo
dominado por la insuficiencia cardiaca conges-

Localidad Municipio No. de casos % .
tivovenosa, 12 de 13 casos (91%); en uno de ellos,
Merced del Potrero Pochutla 4 30.7 habia ademas episodios de sincope. Esta misma
San Miguel Tenango Tehuantepec 3 231 manifestacién se observé en otro caso que no te-
Union Hidalgo Juchitan 1 [ nia insuficiencia cardiaq@abla I1).
Rincén Bamba Tehuantepec 1 7.7 . . , . .
San Blas Atempa Tehuantepec 1 7.7 El ECG fue herram|enta dlagnostlcg valiosa,
San Pedro Huamelula Tehuantepec 1 7.7 mostroé trastornos del ritmo en 11 pacientes, con
Sta. Lucfa Mecaltepec Yautepec 1 7.7 fibrilacion auricular y respuesta ventricular rapi-
%‘tr;lpedro Queatone Yautepec 113 18670 da en 6 casos (46%), o lenta en 3 méas (23%) y
' extrasistoles ventriculares en 2 0 mas (15%).
Hubo trastornos de la conduccion con bloqueo
de larama derecha del haz de His (BRDHH) en 9
Tabla Il. Caracteristicas clinicas de los casos. (69%), uno asociado a bloqueo del fasciculo an-
. Presentacion clinica Pacientes terosuperior de la rama izquierda del haz de His
Insuficiencia cardiaca congestiva venosa (ICCV) 9 (BFAS), bloqueo AV completo (BAV) en otro y
Insuficiencia cardiaca y bajo gasto 2 paros sinusales en uno n{dabla Il). Otro ha-
Sincope L llazgo de importancia fue la presencia de zonas
Sincope + ICCV 1 s . . .
eléctricamente inactivables en 2 casos, simulan-
Il. Radiologia (indice cardio-toracico) Pacientes do cardiopatia isquémica. En un caso hubo datos
Cardiomegalia con ICT.6 1 electrocardiogréaficos de crecimiento biventricu-
Cardiomegalia con ICT.75 9 lar, conforme a los criterios de la Escuela Mexi-
Cardiomegalia con ICT .8 3 .
cana de Electrovectocardiografia.
Ill. ECG, Arritmias y transtornos de la conduccion. La radiografia del térax fue anormal en 12 casos;
FA Répida + BRDHH 3 el indice cardiotoracico igual 0 > 0.75 se encontro
FA Rapida + BRDHH + BFASRIHH L en 9 (69%) y en 3 mas fue > 0.8. El ecocardiogra-
FA Répida + crecimiento biventricular, SSVI 1 firmé la dilatacién de | t idad
FA Répida + necrosis inferior y lateral 1 ma con ”’r,no adia E;'}CIOH ) e <’_iS cuairo cavidades
FA Lenta + BRDHH 2 del corazon, el ventriculo izquierdo estaba afecta-
FA Lenta + Necrosis anteroextensa 1 do en todos los casos. La fracciéon de expulsion
Ritmo sinusal + BRDHH 2 calculada por el método area/longitud, fue < 30%
Ritmo sinusal, paros sinusales + BRDHH 1 12 510 1 enf p f i6n d
BAV completo 1 en 12 casos, sélo 1 enfermo tenia una fraccion de

expulsion normal, > 45%. No se identificé aneu-
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Fig. 1. Ubicacién de las localidades de origen de los casos dentro de sus Municipios.
Estado de Oaxaca. (Ubicacién de las localidades dentro de sus municipios)

risma apical, en un caso habia un trombo intra-tales de Salina Cruz la enfermedad de Chagas tal
ventricular izquierdo en el apgfabla lll). vez es muy frecuente.

Dos pacientes requirieron marcapaso definitivo La enfermedad descrita por Carlos Chagas en
por BAV completo o por enfermedad del seno 1909?” es un problema de Salud Publica en exten-
con paro sinusal. Un paciente fallecio por falla sas regiones de América Latina y su importancia

cardiaca intratable, no se autorizé autopsia. radica en que una proporcion importante de los in-
fectados por via vectorial en la infancia, desarrollan
Discusion muchos afios después, cardiopatia progresiva con

En la consulta de Cardiologia de dos Hospitalesdilatacion del corazén, graves transtornos del ritmo
Generales en Salina Cruz, Oaxaca, al revisar cay la conduccion eléctrica y muerte precoz, lo que
sos en forma consecutiva se encontré miocardio-genera un serio impacto socioeconémico en los
patia dilatada (MD) en 3% de los casos. Esta si-paises afectados por esta antropozoohsts.
tuacién es comparable a la observada en la conEn la forma crénica de la enfermedad, que es don-
sulta externa del Instituto Nacional de Cardiolo- de la CCC se manifiesta, el estandar de oro en el
gia Ignacio Chavez, donde 2.1% de los casos addiagndstico, la deteccion del parasito en sangre o
mitidos por primera vez cada afio tienen MD. tejidos, no es comun. Tanto el hemocultivo como
Cabe afiadir que la incidencia de MD se estiméel xenodiagnéstico tienen una sensibilidad baja,
en 6 casos nuevos/100,000 pacientes/afio en unque varia enormemente segun las condiciones de
poblacion extranjera no extrapolaBleSin em-  su realizacion desde 30-78%8y la biopsia de
bargo, esa “enfermedad del musculo cardiaco”miocardio no es procedimiento diagndstico habi-
en el caso oaxaquefio tuvo relacion con la pre-tual. Ademas hay que reconocer que el diagnosti-
sencia de anticuerpos séricos coftraruzien co patoldgico incluso en la pieza anatomica de ne-
una proporcion de casos mayor que la observada&ropsia no es sencillo y requiere de un gran es-
en el Instituto Nacional de Cardiologfé¢lo que fuerzo del microscopista para, encontrar por azar,
sugiere que en la zona de influencia de los hospi-idos de amastigotes en casos clinicos.

www.cardiologia.org.mx
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Tabla III. pos contrdl. cruzi de modo que en 8 de cada 10

. . se establecid diagndstico de CCC. Llama la aten-
Hallazgos ecocardiograficos Pacientes ., . .

cion que en esta serie la mayoria de los enfermos

Dilatacion e hipocinesia severa del ventriculo izquierdo + estan en la séptima década de vida, y que tienen
Dilatacién moderada del ventriculo derecho 8 una gran dilatacién cardiaca que probablemente
D!Iatac!qn e h|p00|ne5|a'severa del ventriculo izquierdo + explica una incidencia notable de fibrilacion au-
Dilatacion leve del ventriculo derecho. 4 icular. dat t |
Dilatacion e hipocinesia moderada del ventriculo y auricula ricular, a 0S que no se e_ncuen r_an’ al menos en
Izquierda, cavidades derechas normales 1 tal magnitud en otras series mexicah&s?
Trombo apical ventricular izquierdo sin aneurisma (ver texto) 1 Es posible que una bisqueda intencionada por

los cardiologos de reciente incorporacion al Hos-
pital, motivados por su experiencia durante su en-
Son necesarios estudios inmunohistoquimicos ctrenamiento especializado, haya favorecido la
de expansion del DNA parasitario con técnicasidentificacion de pacientes con MD que sobrevi-
biomoleculares para mejorar la capacidad diag-vieron a la CCC, y que tal vez otros enfermos
noéstica® Por supuesto, esas técnicas no son achayan fallecido mas jévenes por tener una enfer-
cesibles en hospitales generales regionales. Asinedad con mayor potencial arritmégeno o blo-
se acepta que en presencia de datos epidemioldueos tronculares avanzados. Sin embargo, esas
gicos sugestivos de contacto con vectores, un cuaconsideraciones no disminuyen el hallazgo prin-
dro clinico dominado por miocardiopatia dilata- cipal: en el Istmo de Tehuantepec existe enfer-
da y ante evidencia seroinmunoldgica de la pre-medad de Chagas con afeccion cardiaca y tal vez
sencia de anticuerpos IgG contra antigendk de el diagnéstico es tardio.

cruzi, el diagnostico de TA es definitivoy la MD La CCC es el indicador principal de la trascen-
se califica como “cardiopatia parasitaria for  dencia social de la TA. Se ha reconocido en hos-
cruzi”.*® Esas condiciones son las que retnen lospitales de concentracion como una entidad clini-
casos que aqui se informan. ca prevalente en sujetos con riesgo epidemiolo-
En México, en los Gltimos 5 lustros hay una toma gico, presumiblemente con alta letalidad, como
de conciencia entre los médicos de la presencido sugiere Ruegsegger. Este, en una localidad
de la TA, enfermedad que se considerd por mu-oaxaquefia, siguio a 442 individuos por un perio-
chos afios rara y sin importancia como problemado de 10 afios y encontré que el riesgo de muerte
clinico o de Salud Publica. Hay informes repeti- entre los que tenian anticuerpd.acruzi fue 5

dos que muestran evidencia creciente de que, emeces mayor que entre los seronegativos, y la in-
amplias regiones del pais o al menos en areas rusuficiencia cardiaca era la principal causa de
rales, la enfermedad de Chagas puede ser un pranuerte de aquellos, el deceso ocurrié entre los
blema de Salud Publica comparable al que existe44 y los 70 afios, por debajo del promedio de edad
en paises sudamericanos. En el estado de Oaxacean la muerte en la poblacion seronegativa, situa-
donde Mazzotti describié los primeros casos do a los 74 afios Esta informacion cobra mayor
mexicanos en Real del Carmen hace mas de 60mportancia cuando se ha establecido que la pre-
afosS se conocen varios ejempls? Sin em-  sencia de otros factores de riesgo para el desarro-
bargo, en la region del Istmo no habia, hasta donddélo de miocardiopatia dilatada tales como uso cro-
sabemos, conocimiento de casos clinicos ni haynico de alcohol, tabaco o presencia de hiperten-
informacion entre la poblacion sobre la transmi- sion arterial sistémica y/o sobrepeso, no son re-
sion de la enfermedad y su importancia como ries-levantes en la poblacion con anticuerpos anti

go para la salud. cruzi, la parasitosis por si misma explica la car-
Muy recientemente en una publicacién que iden-diopatia progresivé.

tifica los triatominos vectores en el Istmo de Dos poblaciones especificas aportaron el mayor
Tehuantepéet lo que indica la necesidad de un ndmero de casos en esta serie, es posible que en
esfuerzo coordinado en el area para avanzar en dstas la densidad vectorial y la infestacién domici-
conocimiento de una patologia al de innegableliaria sean mayores. Es necesario un estudio
interés e importancia en Salud Publica. epidemioldgico regional en un futuro no lejano para
En nuestra serie, se indentificé que los pacientegefinir mejor las caracteristicas del problema.

que acudieron a los Hospitales Generales en Safambién es necesario buscar la mejoria de la vi-
lina Cruz a consulta de cardiologia y en quienesvienda, el saneamiento y medidas de control y
se identific6 un sindrome de MD tenian anticuer- tal vez erradicacion del vector, asi como la edu-
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cacion para la salud entre la poblacién, ya que siseroepidemiolégicas en las comunidades rurales
bien los pacientes conocian el vector no teniany hacer efectiva la Norma Oficial en lo que toca a
ninguna informacioén sobre su participacion en la los Servicios de Medicina Transfusional en los
enfermedad dado que la CCC es de tratamientdhospitales de esa zona. De hecho, la participa-
muy dificil y poco satisfactorio, invalidante y le- cidon comunitaria integral con apoyo de los tres
tal. Este problema sociomédico, que incide prin- niveles de gobierno es necesaria para definir la
cipalmente en la poblacion rural de bajos recur-magnitud del problema y orientar las medidas de
sos e impacta al sistema de Salud y a la comunicontrol. En paises del Cono Sur ya se ha logrado
dad, merece atencién y una accion mas amplianterrumpir la transmision de la TA, controlar la

gue la accesible al médico o al Hospital. enfermedad en la poblacion e incluso la erradi-
cacion. Es deseable incorporar esa experiencia a
Conclusiones la situacion por demas preocupante, del Istmo de

Hay sin duda sesgos en este estudio observaciofehuantepec.

nal, pero el hallazgo es de tal magnitud que no

podemos soslayarlo, pues sugiere que en la reAgradecimientos

gion del Istmo hay una importante concentracion La labor del personal del laboratorio de Inmu-
de sujetos que han tenido contacto coh efuzi noparasitologia, Q. Nidia Hernandez Becerril,
a través de vectores y se requiere la intervenciory la secretarial de Marili Hernandez Juarez se
de autoridades de salud para realizar encuestaagradecen.
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