
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Enfermedad de Chagas. Estudio
oftalmológico en hemodisponentes
seropositivos

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Sociedad Médica del Hospital General de México, AC

Revista Médica del Hospital General de México
Número
Number 3 Julio-Septiembre

July-September 2002Volumen
Volume 65

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-h-gral/e-hg2002/e-hg02-3/e1-hg023.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-h-gral/e-hg2002/e-hg02-3/e1-hg023.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-h-gral/i-hg2002/i-hg02-3/i1-hg023.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


128128128128128

Trabajo de investigación

REVISTA MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO, S.S.

Vol. 65, Núm. 3    Jul.-Sep. 2002
pp 128 - 134

* Servicio de Oftalmología, Hospital General de México (HGM) OD.
** Banco de Sangre, HGM. Facultad de Medicina, UNAM.

*** Laboratorio de Microbiología Ocular, HGM.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Chagas o trypanosomiasis ameri-
cana es una parasitosis cuyo agente etiológico es el

Enfermedad de Chagas.
Estudio oftalmológico en hemodisponentes seropositivos

Guadalupe Tenorio,* Julieta Rojo,** Herminia Miño de Kaspar***

RESUMEN

Objetivo: Demostrar alteraciones oculares específicas en fase crónica de la enfermedad de Chagas. Pacientes y
método: Se hicieron dos pruebas ELISA específicas para Chagas en 2,293 hemodisponentes del Banco de Sangre
del Hospital General de México, resultando seropositivos 84 sujetos (3.66%), de los cuales 65 acudieron a revisión
oftalmológica, a cada paciente se le realizó biomicroscopia de segmento anterior y posterior. Como grupo control se
examinaron 80 hemodisponentes seronegativos a Chagas, de la misma población y rango de edades. Resultados:
Grupo de estudio: un hemodisponente confirmó el signo de Romaña positivo, observamos alteraciones conjuntiva-
les en ocho de los 65 sujetos, tres conjuntivitis papilares, dos blefaroconjuntivitis, uno con folículos tarsales, otro
con pterigión nasal y una anomalía venosa conjuntival. En cuatro de los 65 sujetos se midió presión intraocular alta
y aumento de excavación papilar sin antecedentes de glaucoma. En el grupo control no se encontró ninguna alte-
ración en fondo de ojo. En cinco pacientes se observó pterigión, dos con estrabismo, uno con coloboma de iris y,
dos con acúmulo de pigmento en conjuntiva. Conclusión: No se encontraron alteraciones oculares que puedan
considerarse asociadas a seropositividad de la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Hemodisponentes, Chagas, signo de Romaña, hipertensión ocular, Trypanosoma cruzi.

ABSTRACT

Objective: To point out specific ocular troubles in chronic Chagas’ disease. Patients and methods: We did 2
different ELISA test for Chagas in 2,293 potentially blood donors at the Blood Bank of the General Hospital of
Mexico. 84 individuals were positive (3.66%); 65 out of them came for clinical ophthalmologic review. We did anterior
and posterior ocular exploration to everyone, of them. From the same population and age rank we choose 80
potentially blood donators (haemodisposing) seronegatives to Chagas as control group. Results: Group study: One
haemodisposing person confirmed the Romaña sign. In 8 out of the 65, we saw conjunctival manifestations as
papilar conjunctivitis in three of them, blepharoconjunctivitis in two, one with tarsal foliculosis, one with nasal
pterigion and one with conjunctival venous anomaly. 4 from the 65 patients had high intraocular pressure and
changes in the optical disc without glaucoma. Control group: There were no changes in ocular fundus, 5 patients had
pterigion, 2 had strabism, one with iris coloboma and 2 with cumulation of conjunctival pigment. Conclusion: We did
not find ocular manifestations, which could be associated to Chagas’ disease.

Key words: Chagas' disease, Romaña sign, high intraocular pressure, haemodisponents, Trypanosoma cruzi.

Trypanosoma cruzi. El agente transmisor es una chin-
che hematófaga (triatómino) que vive en viviendas de
zonas rurales, infecta al chupar sangre de animales y
seres humanos con trypomastigotes circulantes en
sangre. El parásito ingerido, que es un flagelado, se
multiplica en el intestino medio del triatómino y se
transforma en epimastigote. Posteriormente, en la
ámpula rectal sufre un nuevo cambio a su forma infec-
tante que es el trypomastigote metacíclico.1-3
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La transmisión a un segundo huésped vertebra-
do ocurre cuando las membranas mucosas, conjun-
tiva o laceraciones en piel son contaminadas con
las heces del insecto. El parásito penetra entonces
a diferentes tipos de células del huésped, se trans-
forma en amastigotes, multiplicándose posterior-
mente. Cuando la célula huésped se ha llenado de
los amastigotes que se han multiplicado, sufren una
diferenciación en trypomastigotes y la célula se
rompe. El parásito invade los tejidos locales o se
disemina por vía hematógena a tejidos distantes
para dar comienzo a nuevos ciclos, principalmente
en las células musculares, manteniendo así una
parasitemia infectante para el vector.4,5

La transmisión del Trypanosoma ocurre también
a través de transfusiones sanguíneas y sucede en
ciudades donde personas infectadas, pero asinto-
máticas, provenientes de áreas rurales acuden a
donar sangre.3,6-8 La transmisión congénita o
transplacentaria ha sido reportada también y se
asocia a abortos espontáneos, hidrops fetal, óbito
fetal, retardo en el crecimiento intrauterino y a una
alta tasa de prematurez.1-3,9 Así mismo, numero-
sos accidentes de laboratorio se han presentado,
resultando en infecciones agudas de enfermedad
de Chagas ya que la forma infectante del parásito
es muy fácil de cultivar in vitro.5

El signo de Romaña, clásico indicador de en-
fermedad aguda, consiste en edema doloroso
del párpado y tejidos perioculares y puede apa-
recer cuando el sitio de entrada del parásito es
la conjuntiva.5,7 Los músculos, incluyendo el
miocardio, son los tejidos que tienen el mayor
número de parásitos. Se puede desarrollar mio-
carditis en asociación con áreas de necrosis. En
el tejido infectado se pueden observar pseudo-
quistes característicos, los cuales son acúmulos
intracelulares de amastigotes.5,10 En algunos pa-
cientes, el parásito puede encontrarse en el lí-
quido cefalorraquídeo.11,12 La fase latente no
presenta síntomas y puede ser de larga duración
(hasta 10 o 20 años).7

La infección por Trypanosoma cruzi es una zoo-
nosis, y los humanos son únicamente desafortuna-
dos huéspedes envueltos en el ciclo de transmisión,
aunque no necesarios para la perpetuación del pa-
rásito en la naturaleza, a diferencia del vector, im-
prescindible para tal fin. Este insecto se encuentra
en las zonas tropicales y subtropicales del continen-
te americano, desde la parte Sur de los Estados
Unidos hasta el Sur de Argentina. La prevalencia de
infecciones con el parásito alcanza valores hasta de

70-80% en algunas zonas rurales de Argentina, Bo-
livia, Brasil y Colombia.3,13,14 México es potencial-
mente chagásico y se estima en 6 mil la cifra de su-
jetos con enfermedad crónica. El Instituto Nacional
de Diagnóstico y Referencia Epidemiológica (IN-
DRE) reporta recientemente 300 casos agudos y
comprobados, y otros 300 más con miocarditis cró-
nica debido a T. cruzi.7,8,15

Aun cuando no existen los estudios epidemiológi-
cos suficientes en México es posible afirmar que esta
entidad podría ser un problema de salud pública, ya
que existen todos los factores necesarios para que la
cadena epidemiológica se lleve a cabo.

Manifestaciones oculares

Existen alteraciones oculares aún no muy bien defi-
nidas. Fröhlich y colaboradores16 realizaron un es-
tudio en Paraguay que fue llevado a cabo en enfer-
mos crónicos de Chagas, encontrando 7.6% casos
con alteraciones en el fondo de ojo en 79 sujetos
seropositivos para esta enfermedad, específica-
mente, alteraciones del epitelio pigmentario sin
afectar la visión. En un trabajo en Brasil, los autores
encontraron cambios en la regularidad de la pupila
con los midriáticos y la pilocarpina, concluyendo
que la enfermedad de Chagas puede producir alte-
raciones en el sistema nervioso autónomo percepti-
bles a este nivel.17

Transmisión por transfusión sanguínea

El primer estudio sobre la transmisión por hemo-
donadores se realizó en 1949 en Belo Horizonte,
Brasil, con la prueba de fijación del complemento,
el siguiente fue en São Paulo, en 1951. Los pri-
meros casos reportados por transfusión fueron en
São Paulo en 1952 por Pedreira de Freitas; en el
año siguiente ellos mismos inician trabajos de
quimioprofilaxis en la sangre de donadores y Nus-
senzweig (1953) utiliza violeta de genciana para
matar el parásito en la sangre; otros casos fueron
descritos en Brasil, Argentina, Chile y Bolivia y
paulatinamente en todos los países de Latino-
américa.1,18-21 Actualmente se considera que hay
25 millones de infectados por Trypanosoma cruzi
en América Latina; en México se calcula en 200
mil el número de infectados por año, 6 mil de ellos
con enfermedad crónica. Del total de enfermos,
90% presentan cardiopatías y el resto alteracio-
nes de víscera hueca. En el Instituto Nacional de
Cardiología se ha encontrado una alta incidencia
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de seropositivos a Chagas, inclusive en el Banco
de Sangre, la tasa de seropositividad es de 0.3
por cada 100 donadores. En un estudio realizado
en el Banco de Sangre del Hospital General de
México se encontró el 7.9% de seropositivos a
enfermedad de Chagas en 2,210 hemodisponen-
tes.7 En un estudio de Chagas en México se revi-
saron 65,000 muestras de hemodisponentes, en-
contrando 1.5% de prevalencia de anticuerpos
anti T. cruzi, siendo más alta en la Huasteca y en
el área del suroeste del país, que además corres-
ponden a las áreas más pobres de México.22

Si consideramos la importancia de las transfu-
siones y la posibilidad de que esta enfermedad se
transmita no sólo a través de la picadura del tria-
tómino, sino que también puede adquirirse por
una transfusión y con base en que la mayoría de
los afectados cursan asintomáticos, considera-
mos de importancia estudiar en los hemodispo-
nentes seropositivos a enfermedad de Chagas al-
teraciones en el fondo de ojo donde el Trypanoso-
ma cruzi puede producir vasculitis o alguna otra
alteración ocular.16,17

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio prospectivo, observacional,
cruzado y transversal realizado en los Servicios de
Oftalmología y Banco de Sangre del Hospital Gene-
ral de México durante el periodo comprendido entre
noviembre 2000 a noviembre 2001.

Grupo de estudio

Se examinaron 65 hemodisponentes que acudieron
al Servicio de Oftalmología del Hospital General de
México, de un total de 84/2,293 en total, correspon-
diendo a 3.7% que fueron seropositivos a Chagas.
Los restantes 19 pacientes no se presentaron, pro-
bablemente por falta de interés en la propuesta de
participar en este estudio.

En el Laboratorio del Banco de Sangre se realizó
por duplicado la prueba serológica para enfermedad
de Chagas, por un lado se hizo con Chagatek (Ore-
gon técnica argentina), que hace prueba de ELISA
específica y, por otro lado, se hizo la misma prueba
con un antígeno mexicano anti T. cruzi elaborado en
el Laboratorio de Parasitología de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Autónoma de
México (UNAM).

A todos los hemodisponentes se les aplicó ade-
más un cuestionario para investigar antecedentes

personales patológicos, convivencia con animales,
lugar de procedencia y tipo de vivienda, conocimien-
to del triatómino, sitio de la picadura y datos clínicos
de enfermedad de Chagas. A todos se les solicitó
carta de consentimiento informado con la informa-
ción necesaria para participar.

Participaron sujetos que, de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana 0093, cumplieron con los requisitos
tales como (edad entre 18 y 65 años, no estar enfer-
mo, no estar tomando medicamentos, biometría he-
mática normal, no contar con factores de riesgo, et-
cétera).23

Grupo control

Se formó con 80 hemodisponentes del Banco de
Sangre a los cuales se les determinó negativas am-
bas pruebas de Chagas (antígeno mexicano y antí-
geno argentino). Es de mencionar que estos sujetos
fueron seleccionados con los mismos criterios que
en el grupo de estudio, ya que formaron parte del
grupo de 2,293 sujetos hemodisponentes a los cua-
les se les aplicaron las dos pruebas para T. anticruzi.

Estudio oftalmológico

Los hemodisponentes seropositivos fueron seleccio-
nados en oftalmología teniendo en cuenta los si-
guientes criterios:

Edad comprendida entre 18-45 años y cualquier
sexo. Tolerancia a la dilatación pupilar. Contar con
medios transparentes para su exploración (no cata-
ratas, no leucomas, no hemorragia vítrea, etcétera).
Tolerancia a los medios de contraste, en caso de re-
querir una fluorangiografía. Fueron eliminados del
estudio aquellos hemodisponentes que se negaron a
firmar carta de consentimiento para realizar estudios
oftalmológicos.

Se realizó interrogatorio dirigido a investigar alte-
raciones oculares previas, como son baja de visión,
visión borrosa, párpado inflamado asociado a pica-
dura de insecto e irritación ocular. Una vez obtenidos
estos datos se practicó examen oftalmológico con lo
siguiente:

1. Toma de agudeza visual con optotipos de
Snellen registrada sobre la unidad de 20/20.

2. Toma de presión intraocular con tonómetro
de aplanación de Goldmann, registrada como
alta si es mayor de 20 mm Hg en uno o am-
bos ojos.
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3. Medida de la prueba de sensibilidad de contras-
te con la técnica Vistech. La cual tiene rangos
de registro dentro de la normalidad de acuerdo
al grado de agudeza visual.

4. Biomicroscopia del segmento anterior del globo
ocular, incluyendo tinción con fluoresceína para
valorar epitelio conjuntival-corneal y goniosco-
pia para medir ángulo iridocorneal.

5. Examen de fondo de ojo bajo dilatación pupilar
con la combinación tropicamida-fenilefrina en
dos aplicaciones por cada ojo, midiendo grado
y tipo de respuesta pupilar a la dilatación y ob-
servando el fondo de ojo con el lente de Bayadi
tipo superfield que facilita la observación de
polo posterior y retina ecuatorial.

RESULTADOS

Banco de sangre

De 2,293 hemodisponentes se estudiaron 65/84 se-
ropositivos para enfermedad de Chagas con las dos
pruebas ELISA específica para T. anticruzi (antígeno
mexicano y antígeno argentino).

El promedio de edad del grupo de estudio fue de
28.3 años, con una mediana de 27 años y una des-
viación estándar de 6.83. De los 65 hemodisponen-
tes estudiados, 51 (79%) correspondieron al sexo
masculino y 14 (21%) al femenino.

El grupo control se formó con 80 hemosdisponen-
tes seronegativos a enfermedad de Chagas con una
edad promedio de 30.7 años y características racia-
les similares al grupo de estudio.

La mayoría de los participantes no aportaron
información con respecto a la picadura del triató-
mino ya que refirieron desconocer al vector cuan-
do se les enseñó un ejemplar. Sólo uno de ellos
confirmó signo de Romaña positivo (picadura pal-
pebral por el triatómino) probablemente por su
profesión (veterinario).

Oftalmología

Grupo de estudio

Se observaron alteraciones conjuntivales en ocho
(12.3%) de los 65 hemodisponentes positivos: tres
con conjuntivitis alérgicas, dos blefaroconjuntivitis
ambientales, no infecciosas, uno con folículos en
conjuntiva sin datos de infección, un caso de pteri-
gión nasal y una anomalía venosa conjuntival proba-
blemente congénita.

La agudeza visual promedio para ambos ojos
fue 20/20 en 27 (41.5%) de los 65 sujetos, 20/25
en 11 (17%), 20/30 en 10 (15.4%) y en los restan-
tes 17 la agudeza visual varió de 20/40 a 20/100.
En todos los casos con menos de 20/20 la causa
fue alteraciones refractométricas pues corregían
con estenopeico.

La presión intraocular alta y el aumento de ex-
cavación papilar sin antecedentes de glaucoma se
observó en cuatro (6%) de los 65 sujetos, mencio-
nándose a continuación las características de es-
tos casos:

Sujeto 1. Hombre de 19 años de edad con presión
intraocular de 28 mm Hg en ojo derecho y 21 mm Hg
en el izquierdo, agudeza visual de 20/20, excavación
papilar de 0.4 en ambos ojos.

Sujeto 2. Hombre de 33 años de edad con presión
intraocular de 20 mm Hg en ojo derecho y 18 mm Hg
en el izquierdo, excavación papilar de 0.5 acompaña-
do de pigmento peripapilar (Figura 1).

Sujeto 3. Hombre de 25 años con antecedente de
picadura de insecto en ojo derecho, con presión in-
traocular de 24 mm Hg y de 21 mmHg en el izquier-
do, con excavación papilar de 0.5 en ojo derecho y
de 0.4 en el izquierdo. Agudeza visual de 20/20 y 20/
25 respectivamente ambos ojos.

Sujeto 4. Mujer de 22 años de edad con excava-
ciones papilares de 0.6 en ojo derecho y 0.5 en el iz-

Figura 1. Sujeto 2. Hombre de 33 años de edad, con agudeza
visual de 20/20, presión intraocular de 20 mm Hg en ojo dere-
cho y 18 mm Hg en ojo izquierdo. Vemos imagen de la papila
del ojo izquierdo donde podemos observar una excavación de
0.5 y pigmento peripapilar.
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quierdo, presión intraocular de 22 mm Hg en ambos
ojos y agudeza visual de 20/20 (Figura 2).

Fondo de ojo: En cinco hemodisponentes se ob-
servaron datos compatibles de vasculitis retiniana
periférica; sin embargo, no pudieron confirmarse por
negativa al estudio fluorangiográfico.

Grupo control

Agudeza visual: 20/20 en 38 (47.5%) de los 80 indivi-
duos que integraron este grupo, 20/25 en 17 (21.5%),
20/30 en 14 (17.4%) y en los restantes 11 la agudeza vi-
sual varió de 20/40 a 20/400. Todos los casos con me-
nos de 20/20 fueron por alteraciones refractométricas.

En segmento anterior se observó: cinco con pteri-
gión y dos con estrabismo, uno con coloboma de iris
y dos con acúmulo de pigmento conjuntival por con-
juntivitis alérgica crónica. En ningún paciente se ob-
servaron alteraciones en el fondo de ojo ni cambios
en presión intraocular.

DISCUSIÓN

La enfermedad de Chagas o trypanosomiasis ame-
ricana es una zoonosis cuyo agente epidemiológico
está representado por el Trypanosoma cruzi, el cual
es un parásito monocelular. Para la transmisión a
los humanos es vital la presencia de algunas espe-
cies de chinches hematófagos que actúan como
vectores.

En Centro y Sudamérica la enfermedad de Cha-
gas es de gran importancia desde el punto de vista
epidemiológico por lo que ha sido muy estudiada.
Sin embargo, en la literatura revisada, no existe
mayor información sobre las alteraciones oculares,
a pesar de que la conjuntiva es una de las vías de
entrada para el parásito.22 Para la detección del
mismo, se utiliza, entre otras, la prueba de ELISA
que consiste en un enzimo/inmunoensayo para la
detección de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi
en suero o plasma.24 Algunos estudios han demos-
trado que el antígeno anti T. cruzi es también reco-
nocido por el suero de pacientes con leishmaniasis,
por lo que se necesita un antígeno muy depurado
para obtener resultados positivos confiables en si-
tios donde la leishmaniasis es endémica.18

En este estudio, la frecuencia de seropositividad
entre hemodisponentes del Banco de Sangre fue de
3.66%, la cual es una cifra muy por debajo de la en-
contrada en un estudio anterior realizado en este
mismo lugar y donde la seropositividad fue de 7.9%,
tomando una población con las mismas caracterís-
ticas.7 Esto puede ser debido a la diferencia de ca-
lidad y pureza del antígeno utilizado en cada caso;
en este estudio utilizamos un antígeno específico
mexicano en etapa de validación contra un antígeno
comercial.

Por otro lado, la población propia de un Banco de
Sangre es poco representativa de enfermedad de
Chagas, aunque se tienen donadores que acuden de
toda la República y algunos de zonas endémicas.

Los hallazgos más frecuentes en nuestro grupo de
estudio fueron:

1. Aumento de amplitud de la excavación de la
papila en un ojo de un paciente ya que presen-

Figuras 2. Sujeto 4. Mujer de 22 años de edad con agudeza vi-
sual de 20/20 en ambos ojos, con presiones intraoculares de 22
mm Hg en ojo derecho e izquierdo. A: muestra la papila del ojo
derecho con una excavación de 0.6 y B: la papila del ojo iz-
quierdo con una excavación ligeramente menor de 0.5.

A

B
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taba 6/10 con una presión intraocular de 22 mm
Hg y de acuerdo a un estudio realizado por Ba-
bayán y colaboradores25 en pacientes no glau-
comatosos, esta excavación se encuentra por
encima del valor promedio de la población
mexicana. Sin embargo, no se puede decir que
éste sea un hallazgo determinante ya que sería
necesario realizar otras pruebas confirmatorias
de glaucoma.

2. Profundización de la excavación e hipertensión
ocular en un 6.15% de los pacientes; sin em-
bargo, este porcentaje es poco significativo, ya
que al comparar ambos grupos por medio de la
prueba exacta de Fisher resulta una p = 0.08.

3. Tampoco se observó pérdida de visión en estos
pacientes o alteraciones de la prueba de sensi-
bilidad de contraste.

4. Los hallazgos en conjuntiva resultaron ser poco
específicos y aislados.

Por último, en contraste con los resultados repor-
tados por Fröhlich y colaboradores,16 en este estudio
no se encontraron alteraciones en el epitelio pigmen-
tario de la retina, valiendo la pena mencionar que su
grupo de estudio lo conformaban personas con en-
fermedad de Chagas y el grupo que se estudió en
este caso son únicamente seropositivos a la enfer-
medad.

En la población estudiada se observa un sesgo de
selección en relación a sexo, edad y lugar de proce-
dencia. El sexo masculino predomina ya que muchas
mujeres son rechazadas como donadores por ser
multíparas, por estar menstruando o lactando o por
tener hematócrito por debajo de 42. El rango de edad
en que se encontraban estos donadores era el esti-
pulado por el CNTS (18-65 años).

El uso de antígenos de procedencia extranjera
puede alterar el resultado ya que se necesitan ex-
tractos antigénicos específicos de cepas mexicanas,
por lo cual se utilizó el fabricado por el Laboratorio de
Parasitología de la UNAM; sin embargo, éstos se
encuentran aún en validación. Las conclusiones a las
que este estudio llega son las siguientes:

1. El porcentaje de positividad encontrado de
3.6% fue muy bajo, lo que indica que no esta-
mos ante un padecimiento que pueda conside-
rarse endémico en esta zona.

2. Los hallazgos en fondo de ojo no demuestran
ser debidos al parásito ni a una reacción inmu-
nológica, así como tampoco es causa de una
pérdida significativa de la visión.

3. No existe una correlación entre los hallazgos
oftalmológicos, la seropositividad y la enferme-
dad en ninguna de sus fases.

4. Es necesario implementar ensayos diagnósti-
cos con antígenos depurados tanto como sea
posible, disminuyendo de esta forma los falsos
positivos y negativos.
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