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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una paciente de 41 afios de edad, con antecedente de
enfermedad de Chagas croénica, quien fue ingresado en el Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital “El Torno”, en el departamento de Santa Cruz, Bolivia, por
presentar disnea intensa, cianosis distal, edemas en miembros inferiores, ademas
de taquicardia y dolor precordial, lo cual se interpreté como una insuficiencia
cardiaca congestiva descompensada, atribuible a dicha enfermedad. Permanecié en
esa unidad durante 4 dias y luego del tratamiento médico y la ventilacién artificial
mecanica no invasiva evolucioné favorablemente y egresoé de la institucion.

Palabras clave: enfermedad de Chagas crénica, insuficiencia cardiaca
descompensada, cardiopatia chagasica croénica.

ABSTRACT

The case report of a 41 year-old patient is described, with a history of Chagas
chronic disease who was admitted in the Intensive Care Service of “El Torno”
Hospital, in Santa Cruz's department, Bolivia, for presenting intense dyspnea, distal
cyanosis, edemas in inferiorextremities, besides tachycardia and precordial pain,
what was diagnosed as an congestive decompensated heart failure, attributable to
this disease.He remained in this unit during 4 days and after the medical treatment
and the non-invasive artificial mechanical ventilation he had a favorable clinical
course and he was discharged from the institution.

Key words: Chagas disease, decompensated heart failure, Chagas chronic
cardiopathy.

INTRODUCCION

La cardiomiopatia de Chagas es la causa mas frecuente de cardiomiopatia en
América Latina, a la vez que constituye la cuarta enfermedad parasitaria del
continente Suramericano.*

El mal de Chagas-Mazza o enfermedad de Chagas debe su nombre a los médicos
Carlos Chagas y Salvador Mazza; también se denomina tripanosomiasis americana.
Esta es una afeccion parasitaria tropical, generalmente cronica, causada por el
protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, que puede dafar el corazén, el aparato
digestivo y el sistema nervioso."? El reservorio natural lo constituyen los
armadillos, marsupiales, roedores, murciélagos y primates silvestres, ademas de
ciertos animales domésticos como perros, gatos y ratas, entre otros.
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Por otra parte, se transmite al hombre comidnmente por triatominos hematdéfagos
como el Triatoma infestans, insecto que lleva varios nombres de acuerdo con el
pais (benchuca, vinchuca, kissing bug, chipo, chupanca, barbeiro, chincha y
chinches), el cual transmite el parasito cuando defeca sobre la picadura que él
mismo realiz6 para alimentarse; también puede transmitirse por transfusiéon de

sangre y alimentos contaminados por el parasito o de la madre infectada al feto.*®

Existen de 16 a 18 millones de afectados en América Latina, de los cuales de 2 a 3
millones presentan la forma crénica. Es la cuarta causa de morbilidad entre las
enfermedades infecciosas en América Latina y la tercera entre las 8 principales
enfermedades infecciosas tropicales.>®

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente de 41 afos de edad, de procedencia rural
y antecedente de enfermedad de Chagas crénica, que acudi6 al cuerpo de guardia
del Hospital “El Torno”, en el departamento de Santa Cruz, Bolivia, por presentar
disnea intensa, cianosis distal, edemas en miembros inferiores, ademas de
taquicardia y dolor precordial, razéon por la cual fue ingresado en el Servicio de
Cuidados Intensivos.

e Examen fisico

- Tejido celular subcutaneo: infiltrado por edemas de dificil godet en ambos
miembros inferiores.

- Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria: 32 respiraciones por minuto.
Aleteo nasal, tiraje moderado, cianosis distal, uso de musculos accesorios,
expansibilidad toracica disminuida, murmullo vesicular disminuido globalmente
y estertores crepitantes en ambas bases.

- Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos arritmicos, audibles, ausencia de
soplos y gradiente térmico; tension arterial: 110/80 mm de Hg; frecuencia
cardiaca: 122 latidos por minuto.

- Abdomen plano, que seguia los movimientos respiratorios, depresible, doloroso
en hipocondrio derecho, donde se palpé hepatomegalia de aproximadamente 3
cm, dolorosa, de superficie lisa, bordes bromos, con reflujo hepatoyugular.

e Examenes complementarios

- Hemograma completo: hemoglobina: 130g/L; leucocitos: 9,4 x10%/L;
eritrosedimentacion: 52 mm/h

- Creatinina: 133 mmol/L

- Electrocardiograma: Fibrilacién auricular, eje con desviacién a la izquierda,
extrasistoles ventriculares aisladas, signos de hipertrofia ventricular izquierda.

- Radiografia anteroposterior de térax: la imagen muestra cardiomegalia y
opacidad pulmonar bilateral con aspecto caracteristico “en alas de mariposa”
(figura).
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Fig. Cardiomegalia y opacidad
pulmonar bilateral

- Glucemia: 4,0 mmol/L

- Transaminasa glutamico piravica: 21 U

- Transaminasa glutamico oxalacética: 28 U
- Fosfatasa: 1,1 mmol/L

- Calcio: 1,0 mmol/L.

- Urato: 4,25 mmol/L

- Test de Chagas: Positivo

e Tratamiento no farmacoldgico: dieta hiposodica, reposo, cama en posicion de
Fowler, con angulo de 30°, asi como medir el peso diario, la diuresis espontanea
y anotar

e Tratamiento farmacoloégico: digitalicos, diuréticos, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, broncodilatadores, antiagregantes plaquetarios,
nitritos, sedantes y suplementos vitaminicos.

Se aplicé ventilacién artificial mecanica no invasiva (VAMNI), con resultados
favorables desde el comienzo de esta modalidad, ademas del oxigeno humedo
suplementario por mascara.

Los efectos del nifurtimox y del benzinidazol en la fase crénica todavia no han sido
debidamente comprobados, por lo cual no se indicaron en este paciente.

COMENTARIOS

La cardiopatia chagasica crénica es la causa mas frecuente de cardiomiopatia en
América Latina.! En el caso presentado, la evolucién fue satisfactoria, pues con el
uso oportuno de los medicamentos y la aplicaciéon de la ventilacibn mecanica no
invasiva, el cuadro agudo desaparecid progresivamente, de manera que al cuarto
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dia egres6 de la instituciéon con los diagndsticos de insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada y cardiopatia chagasica crénica.
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