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Miocardiopatia dilatada chagasica en el estado de
RESUMEN ABSTRACT

La tripanosomiasis americana, o enfermedad de Chagas, causa
de miocardiopatia, ha sido reportada como endémica en el Sures-
te de México. Objetivo: este estudio trat6é de determinar la etio-
logia de casos de miocardiopatia dilatada, detectados en el Servi-
cio de Cardiologia del Hospital General “1” de San Cristébal de
las Casas, estado de Chiapas. Material y métodos: durante el
periodo de marzo de 1995 a diciembre del 2001, se estudiaron
505 pacientes. Los pacientes detectados con miocardiopatia dila-
tada fueron estudiados por medio de historia clinica, radiografia
de torax, electrocardiografia, ecocardiograma, y serologia especi-
fica para tripanosomiasis americana (hemaglutinacién indirecta,
inmunofluorescencia indirecta y ELISA). Resultados: en los
505 pacientes, se detectaron 10 casos de miocardiopatia dilatada
(2%), y de estos casos, 7 pacientes (70%) presentaron serologia
positiva hacia el Trypanosoma cruzi, detectdndose ademas tras-
tornos del ritmo o conduccién y/o insuficiencia cardiaca. Todos
los pacientes eran residentes del medio rural. Conclusiones:
estos hallazgos confirman la existencia de tripanosomiasis ame-
ricana en esta parte del pais, produciendo miocardiopatia dilata-
day otras anormalidades. Por lo tanto se requieren mas estudios
clinicos y epidemiolégicos, asi como hacer efectiva la norma ofi-
cial en bancos de sangre y evitar la transmisién transfusional de
esta enfermedad.

Palabras clave: Miocardiopatia dilatada, tripanosomiasis ame-
ricana, enfermedad de Chagas, serologia, Trypanosoma cruzi.

INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana, o enfermedad de
Chagas,! es un proceso patoldgico que presenta una
historia natural larga, producida por el Triypanoso-
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American Trypanosomiasis or Chagas’ disease, a cause of cardi-
omyopathy, has been previously reported as endemic in areas of
Southeastern Mexico. Objective: To determine whether the etiol-
ogy of cases of dilated cardiomyopathy found in the cardiology
division of the General Hospital of San Cristobal de las Casas,
Mexico, were related to infection with Trypanosoma cruzi. Mate-
rial and methods: Between March 1995 and December 2001,
505 patients were studied. Those patients presenting dilated car-
diomyopathy were further studied by thoracic radiography, elec-
trocardiography, echocardiography, clinical histories and serolo-
gy specific for Trypanosoma cruzi (Indirect Hemagglutination,
Indirect Immunofluorescence and ELISA). Results: Of the 505
patients studied, 10 cases of dilated cardiomyopathy were detect-
ed (2%), of these 10, 7 patients (70%) were serologically positive
to T. cruzi, in addition to arrhythmia’s or conduction system ab-
normalities and/or cardiac insufficiency. All of these patients
were residents from rural areas. Conclusions: These findings
confirm the existence of Chagas’ disease in the State of Chiapas,
Mexico, with dilated cardiomyopathy and other abnormalities.
Additional clinical and epidemiological studies are necessary, as
well as the application of standard procedures in blood banks to
prevent the transmission by blood transfusion of American Try-
panosomiasis.

Key words: Dilated cardiomyopathy, american trypanosomia-
sis, Chagas’ disease, serology, Trypanosoma cruzi.

ma cruzi, protozoario hemoflagelado, transmitido
por vectores pertenecientes a 30 especies de triato-
mineos. Estos artrépodos conocidos como “chinches
picudas” son de habitos nocturnos, suelen ser silves-
tres, pero hay especies que se trasladan a la vivienda
humana, sobre todo si ésta es precaria. Esta enfer-
medad fue descrita por Carlos Chagas en Minas Ge-
rais en 1908,2 y diagnosticada desde 1913 en el Sal-
vador,3%en 1919, en Venezuela®>® y Pert,” y en 1931
en Panama.8 Posteriormente por la misma época,
fue descrita en el resto de paises sudamericanos.
Afecta al hombre que habita viviendas precarias en
casi todos los paises de América Latina, comprendi-
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dos entre los 43° latitud norte y los 47° latitud sur,
es decir, del Sur de los Estados Unidos, al Sur de Ar-
gentina.? En México llama la atencion la escasez de
informes sobre este padecimiento, a pesar de las si-
militudes ecolégicas y socioeconémicas con los paises
donde esta enfermedad constituye un problema de
salud publica. Existe la presencia de millones de per-
sonas susceptibles que habitan estas viviendas, y la
existencia de numerosos vectores domiciliarios in-
fectados con cepas virulentas de Trypanosoma cruzi.
Los casos publicados en México se localizan princi-
palmente al Sureste del pais.1%-18 En 1979 se publicé
un estudio epidemioldgico con sangre colectada en
papel filtro en 4,023 residentes de 60 comunidades
del estado de Oaxaca,!® que nos brinda un adelanto
en el conocimiento del problema en México al encon-
trarse en algunos poblados una prevalencia de posi-
tividad hasta del 70%, en sujetos mayores de 20 afios
de edad. También se han encontrado sujetos asinto-
maticos infectados, “chagéasicos indeterminados”,
entre donadores de sangre, que representan un ries-
go transfusional, reconocido recientemente en nues-
tro pais.20-24

La expresion clinica y social mas importante de la
enfermedad de Chagas, consiste en la cardiopatia
cronica, frecuente en las areas endémicas. La mayo-
ria de las veces no se diagnostica por la facilidad con
que se confunde con otras cardiopatias originadas
por otras causas, sino también, por la falta de ade-
cuada y especifica metodologia para el diagndstico
etiologico.

Se sabe por estudios realizados por la Organiza-
cion Panamericana de la Salud, que unas 90 millo-
nes de personas viven en riesgo de infectarse, y cerca
de un tercio pueden desarrollar enfermedad cardia-
ca, cuya manifestaciéon mas grave es la miocardiopa-
tia cronica dilatada intratable (MCD). Se estima que
por esta causa, 50 mil personas mueren cada afio. En
México, donde puede haber 540 mil personas infecta-
das, la MCD de origen chagasico podria reunir entre
10 y 30 mil casos.2526 En este trabajo presentamos
los casos de miocardiopatia cronica dilatada en suje-
tos cardiépatas tanto hospitalizados como de la con-
sulta externa del Hospital General “I”” de San Cris-
tobal de las Casas, Chiapas.

MATERIAL Y METODOS

Entre marzo de 1995 a diciembre del 2001, en el
Hospital General “I” de San Cristobal de las Casas
Chiapas, de 505 consultas cardiologicas, 10 pacientes
(2%) reunieron los criterios de miocardiopatia croni-

ca dilatada (MCD), definida de acuerdo al criterio de
la fuerza de tarea, de la American Heart Association
y la OMS.27 Las caracteristicas clinicas fueron: insu-
ficiencia cardiaca, trastornos del ritmo o de la con-
duccion, no explicables por otras causas, como alco-
holismo, enfermedad valvular congénita o adquirida,
diabetes mellitus, cardiopatia congénita, hiperten-
sion arterial y cardiopatia isquémica aterosclerosa.
A todos los pacientes se les realizé una historia clini-
ca completa, telerradiografia de térax, electrocardio-
grama de superficie de 12 derivaciones, y ecocardio-
grama modo m y bidimensional. La interpretacion
del ecocardiograma fue en forma ciega y simple. Se
tomo por venopuncion, una muestra de sangre, y el
suero fue enviado para su estudio al Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgica (INDRE)
de la Secretaria de Salud, México. En cada muestra
se realizaron pruebas seroinmunolégicas para detec-
tar anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi. Dichas
pruebas fueron: inmunofluorescencia indirecta (IF1),
ensayo inmunoenzimatico en fase sélida (ELISA), he-
moaglutinacion indirecta (HAI).28-30 Para la IFI se
obtuvieron epimastigotes de un cultivo de Trypano-
soma cruzi, se prepararon laminillas con una sus-
pension de parasitos que, por campo, el objetivo 20X
dejo de 20 a 40 organismos. Las laminillas se secaron
al aire y se conservaron en congelacion a —-40°C has-
ta su uso. Se incubaron a temperatura ambiente en
camara humeda, se aplicé el suero humano en dilu-
ciones 1:32 y 1:64, y después del lavado, el conjugado
anti 1IgG marcado con fluoresceina se afiadié y la pre-
paracion se observé en microscopio de epifluorescei-
na con controles adecuados. El ensayo ELISA us6 un
extracto antigénico obtenido de una mezcla de epi-
mastigotes de cultivo, que a una concentracion de 1
pg/pozo, se hizo reaccionar con suero humano dilui-
do a 1:400 y con un antisuero caprino anti 1gG hu-
mano conjugado con peroxidasa diluido a 1:5,000.
Para la prueba de hemaglutinacién indirecta, se usa-
ron eritrocitos de gallina, previamente lavados con
acido tanico, y cubiertos con antigeno de Trypanoso-
ma cruzi, en forma de epimastigote. En todas las
pruebas se incluyeron controles adecuados.

RESULTADOS

Siete (70%), de los 10 pacientes con diagnostico de
miocardiopatia crdnica dilatada, tuvieron anticuer-
pos séricos contra el Trypanosoma cruzi, demostra-
dos en las tres pruebas seroinmunoldgicas, IFI, HAI
y ELISA. Todos nacieron y crecieron en comunida-
des rurales del Estado de Chiapas, pertenecientes a
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las localidades de Panthel6, Sitala, Pantepec, San
Antonio de las Delicias y Oxchuc. Estas comunida-
des se encuentran cercanas a San Cristobal de las
Casas (Cuadro I). Su vivienda esta construida por
paredes de bajarete o adobe, los techos son de palma
o de lamina, el piso es de tierra, y carecen de servi-
cios de agua y drenaje. Cuatro enfermos o familiares
conocian los triatomineos vectores, y ninguno de
ellos habia sido transfundido. Dos fueron hombres y
5 fueron mujeres, cuya edad oscilaba entre los 15y
73 afios. El 43% eran mayores de 60 afios de edad.
Los cuadros clinicos que presentaban en el momento
de su ingreso al hospital, eran los siguientes: insufi-
ciencia cardiaca (72%), bajo gasto cardiaco (14%) y
sincope (14%). EI ECG mostro las siguientes anor-
malidades: trastornos del ritmo por fibrilacién auri-
cular con respuesta ventricular rapida 2 casos (28%),
y 1 caso con respuesta ventricular lenta (14%). Ex-
trasistoles ventriculares 1 caso (14%). Trastornos de
la conduccién por bloqueo completo de la rama dere-
cha del haz de His 1 caso (14%), bloqueo similar al
anterior, asociado a bloqueo del fasciculo anterosu-
perior de la rama izquierda del haz de His 1 caso
(14%). Datos electrocardiograficos de crecimiento bi-
ventricular 2 casos (28%).3! El indice cardiotoréacico
en la radiografia de térax igual o mayor de 0.75 6 ca-
sos (86%), y 1 caso mas de 0.8 (14%) (Cuadro I1). El
ecocardiograma, confirmé la dilatacion de las cavida-
des cardiacas. El ventriculo izquierdo estaba afecta-
do en el 100% de los casos, la fraccidon de expulsion
fue menos del 30% en 4 casos. No se detectaron
aneurismas ni trombos. Un paciente requirié de la
instalacion de marcapaso definitivo por bloqueo au-
riculoventricular completo.

DISCUSION

En la consulta del Servicio de Cardiologia del Hospi-
tal General “I”” en San Cristdbal de las Casas, Chia-

Cuadro 1. Distribucion de casos clinicos de acuerdo a las localidades
en el estado de Chiapas, México.

Localidad Municipio Casos %
Pantheld Pantheld 2 29
Sitala Sitala 2 29
Pantepec Tapilula 1 14
San Antonio de las Delicias Ocosingo 1 14
Oxchuc Oxchuc 1 14

155

Rev Mex Cardiol 2002; 13 (4): 153-157

pas, se encontré miocardiopatia crénica dilatada en
el 2% de los pacientes estudiados. De estos casos, el
70% presentd una serologia positiva contra el Trypa-
nosoma cruzi. No hay duda de que en todo el territo-
rio nacional existen los triatomineos vectores de
Trypanosoma cruzi. Los estudios seroepidemioldgi-
cos desde hace 20 afios 0 mas, han mostrado que la
interaccion entre humano y el parasito se da con
mucha frecuencia en las poblaciones rurales de los
estados de Oaxaca y Chiapas. En 1979 se publicé un
estudio epidemiolégico muestreando a 4,023 residen-
tes de 60 comunidades en el estado de Oaxaca,!® que
nos brindd un adelanto en el conocimiento del pro-
blema en México, al encontrar en algunos poblados
prevalencias de positividad hasta del 70% en sujetos
mayores de 20 afios. El Trypanosoma cruzi se trans-
mite al hombre principalmente por vectores,32:33
pero también existe una transmision no vectorial,
siendo la transfusion de sangre y sus productos la
segunda forma méas comun de infeccion. La transfu-
sién sanguinea es la responsable de la transmision
en areas no rurales, produciendo la llamada urbani-
zacion de la tripanosomiasis. Esta modalidad esta co-
brando importancia, y constituye un nuevo proble-
ma de salud publica en extensas zonas de América
Latina.29-24 os infectados por via vectorial en la in-
fancia, desarrollan muchos afios después, cardiopa-
tia progresiva con dilatacion del corazén, trastornos
del ritmo y de la conduccidn eléctrica, que conducen
a una muerte precoz.3435 Se acepta como definitivo
el diagnostico de miocardiopatia chagasica, cuando

Cuadro II. Caracteristicas clinicas.

NUmero de pacientes

. Presentacion clinica
Insuficiencia cardiaca congestiva venosa 5

Insuficiencia cardiaca con bajo gasto 1
Insuficiencia cardiaca méas sincope 1
II. Arritmias y trastornos del ritmo

FA! rapida 2
FA rapida + BRDHH? 1
FA lenta + BRDHH 1
Ritmo sinusal + BRDHH 2
BAV completo? 1
1. Radiologia clinica e indice cardiotoracico
Cardiomegalia con ICT* .6 3
Cardiomegalia con ICT .75

Cardiomegalia con ICT .8 1

(1) FA: Fibrilacién auricular, (2) BRDHH: Bloqueo de rama derecha del haz
de His, (3) BAV: Bloqueo auriculoventricular, (4) ICT: indice cardiotorécico



Cordero PLJ. Miocardiopatia dilatada chagasica en el estado de Chiapas

156

Rev Mex Cardiol 2002; 13 (4): 153-157

se cumplen los siguientes requisitos: datos epidemio-
l6gicos sugestivos de contactos con vectores, cuadro
clinico de insuficiencia cardiaca dominado por mio-
cardiopatia dilatada y evidencia seroinmunoldgica de
la presencia de anticuerpos 1gG contra antigeno de
Trypanosoma cruzi. Esta miocardiopatia dilatada se
califica como cardiopatia parasitaria por Trypanoso-
ma cruzi.?’ Esto cobra mayor importancia, cuando
se establecid que la presencia de otros factores de
riesgo para miocardiopatia dilatada, tales como el
uso crénico del alcohol, tabaco, presencia de hiper-
tension arterial sistémica, obesidad y diabetes melli-
tus, no son relevantes en la poblacion con anticuer-
pos contra el Trypanosoma cruzi.3® Es necesario
buscar la mejoria de la vivienda, el saneamiento y
medidas de erradicacion del vector, asi como la edu-
cacion para la salud entre la poblacién. Los habitan-
tes de zonas endémicas conocen el vector, pero no
tienen ninguna informacion y ningin medio para po-
der hacer dentro de sus posibilidades la erradicacion
del vector.

CONCLUSION

Es necesario reforzar la vigilancia epidemioldgica con
mejores sistemas de registro y estandarizar los méto-
dos de encuestas seroldgicas. Asi mismo se debe hacer
valoracion seroldgica de los donadores de sangre, ya
gue existen en el estado de Chiapas, las condiciones
ecoldgicas que sustentan el ciclo selvatico del vector,
el nivel de ruralidad y atraso que favorecen la interac-
cion entre el vector y el ser humano, que sostiene la
transmision por el mecanismo natural. Los hallazgos
de este estudio sugieren que en esta region hay una
importante cantidad de personas que han tenido con-
tacto con el Trypanosoma cruzi. Se requiere la inter-
vencion de autoridades de salud para la implementa-
cion de programas y encuestas seroepidemiologicas,
asi como hacer efectiva la norma oficial en los servi-
cios de medicina transfusional en los hospitales de
esta zona. Es fundamental la participacion comunita-
ria para definir la magnitud del problemay asi poder
implementar las medidas de control.
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