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RESUMEN

La enfermedad de Chagas afecta a mas de 7 millones
de personas a nivel mundial, la mayoria de en América
Latina. En la Argentina se calcula existen 2 millones de
infectados. Objetivos: Determinar la prevalencia de infec-
cion por Trypanosoma cruzi en pacientes que se atienden
en un servicio de infectologia de adultos y caracterizar
dicha poblacién. Poblacién: pacientes seguidos con diag-
néstico de infeccion por Trypanosoma cruzi, realizado
por serologia, considerando infeccién en aquellos con al
menos dos de tres técnicas positivas (HAI/ELISA/IFI) de
una misma muestra. Se obtuvieron los datos de mane-
ra retrospectiva de 90 historias clinicas. Resultados: La
prevalencia de infeccion fue del 3%; de ellos, 50% eran
argentinos. El 85,5% eran mujeres, en rango etario entre
31-45 afios. El nivel educativo fue bajo. El diagnéstico
se realizé en contexto de embarazo en 53%. Predomind
la presentacién Chagas crénico sin patologia evidente
(62%). El 94,5% cumplia criterio de tratamiento; lo reci-
bid el 39%. Conclusiones: La prevalencia se asemeja a la
publicada por otros autores. Predominé la nacionalidad
argentina, en mujeres de edad fértil con diagnéstico en
contexto de embarazo. Un gran porcentaje se encontraba
en fase clinica sin lesién de érgano blanco, algo previsible
dadas las caracteristicas epidemioldgicas del grupo. Casi
la totalidad de ellos con criterio de recibir tratamiento,
aunque menos de la mitad lo recibié. Esto puede deberse
a la dificultad para realizar el seguimiento luego del diag-
néstico. Enfatizamos la importancia de concientizar a los
pacientes sobre adherir a la consulta con la posibilidad de
cura con tratamiento oportuno.
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Introduccion

La infeccién causada por el parasito Trypanosoma cruzi
(T. cruzi) se transmite a las personas principalmente por
contacto con un insecto conocido como vinchuca en zo-
nas endémicas. También puede transmitirse por trans-
fusion sanguinea o trasplante de drganos, durante la
gestacion y el trabajo de parto, y por consumir alimentos
contaminados (1).

Afecta a mds de 7 millones de personas en todo el mun-
do, la mayoria de ellas en América Latina, representando
un problema importante en la salud comunitaria. La infec-
cion, sin embargo, se esta detectando cada vez mas en
otros paises y continentes, impulsada por la movilidad de
la poblacién (2, 3, 4). En la region, cada afio se registran
30.000 nuevos casos y 10.000 muertes. Particularmente
en la Argentina se calcula que existen 2 millones de in-
fectados (5).

Histéricamente se relaciond a esta entidad con la pobre-
za y las viviendas rancho de zonas rurales, siendo la via
de trasmision mas frecuente la vectorial (6, 7). Hoy ese
paradigma esta cambiando y los casos nuevos que se ob-
servan se dan principalmente por via transplacentaria e
incluso en zonas no consideradas endémicas vectoriales
gracias alas migraciones poblacionales (8,9, 10). Este he-
cho se explica en parte debido a que en los ultimos afios
se ha avanzado mas en las medidas de prevencién y con-
trol vectorial que en los métodos diagnésticos (qPCR) y
en el aval de tratamientos mas efectivos y mejor tolerados
principalmente en poblaciones no pediatricas (10, 11). Se
estd progresando en la utilizacién de métodos diagnésti-
COs genodmicos, pero aun no se encuentra estandarizado
para poblaciones adultas (12, 13). Pau Bosch-Nicolau et
al. proponen tratamiento acortado con menor dosis de
antiparasitario, que si bien demostro respuesta similar al
tratamiento estandar, alin requiere de confirmacién por
estudios de fase 3 (14). Por otro lado, las reacciones no
deseadas secundarias a la medicacion hacen que el tra-
tamiento sea suspendido sin llegar a terminarlo. Esto difi-
culta la posibilidad de disminuir los casos nuevos debidos
a transmision por diferentes vias y la progresion de la en-
fermedad con la posibilidad de lesion de 6rgano blanco.

La enfermedad de Chagas aguda es asintomatica en la
mayoria de los casos. Puede manifestarse como sindro-
me febril prolongado, hepatoesplenomegalia, edemas,
adenomegalias, anemia. Solo en un 5% se observan ma-

nifestaciones clinicas especificas como chagoma de
inoculacién, complejo oftalmoganglionar o signo de Ro-
mafia, y lipochagoma geniano. Las expresiones clinicas
mas graves en esta etapa son miocarditis y meningoen-
cefalitis.

Si el paciente no recibe tratamiento pasa a una fase cré-
nica sin patologia evidente (antes denominada fase in-
determinada), de los cuales alrededor de un 30% puede
evolucionar a enfermedad de Chagas crénica con lesion
de drgano blanco luego de un periodo de entre 10 y 30
afos (15, 16, 17). El compromiso cardiovascular es el
mas frecuente y severo en esta etapa, con arritmias e
insuficiencia cardiaca por miocardiopatia dilatada. Las
complicaciones digestivas y polineuropatias son menos
frecuentes. El tratamiento con benznidazol (Bnz) o nifur-
timox (Ntx) estd indicado para las formas agudas, con-
génitas y crénicas en nifios y adolescentes, ademas de
reactivacion en inmunodeprimidos, y sugerido en pacien-
tes con Chagas cronico sin patologia evidente (11, 17).
El objetivo de este a nivel individual es prevenir lesiones
viscerales y a nivel colectivo disminuir la posibilidad de
trasmisién por cualquiera de sus vias (18, 19). No se han
visto beneficios en pacientes con enfermedad chagdsica
crénica establecida (20). La escasa tolerancia y la pre-
sentacion de reacciones no deseadas, principalmente en
adultos, hacen que el tratamiento no pueda completarse
y sea por ello menos efectivo (21, 22). Se estima que solo
un 1% de los infectados por T. cruzi reciben anualmente
el diagndstico y tratamiento adecuados y oportunos. Esto
puede deberse a miltiples problemas, entre ellos: desco-
nocimiento por parte del personal de salud, enfermedad
silenciosa que afecta a poblaciones desatendidas, sis-
temas de salud que poco consideran las enfermedades
regionales o falta de accesibilidad al diagnéstico y el tra-
tamiento. Se ha avanzado, pero queda mucho mas por
hacer (23).

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia
de infeccién por T. cruzi en pacientes que se atienden en
un servicio de infectologia de adultos y caracterizar clini-
ca y epidemiolégicamente a dicha poblacion.

Vale aclarar que es procedimiento del servicio solicitar en
la consulta ambulatoria serologias para Chagas y enfer-
medades de trasmision sexual, asi como carnet de vacu-
nas a todo paciente que acude sin importar el motivo de
la consulta. Por otro lado, atendiendo a los requerimien-
tos de la situacion vigente en 2019, se cred un consultorio
especifico para atencion de pacientes con Chagas. El ob-
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jetivo fue facilitar el acceso a la atencién a mayor nimero
y diversidad de pacientes.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo que se
llevé a cabo en el Hospital Misericordia Nuevo Siglo, cen-
tro formador polivalente de tercer nivel situado en la zona
sur de la ciudad de Cérdoba. La poblacién se compuso
de 90 pacientes con diagndstico de infeccion por T. cruzi,
seguidos por el Servicio de Infectologia de adultos duran-
te el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2013
y enero de 2023. Para un mayor analisis de los datos se
subdividié en dos periodos, siendo el primero entre 2013
y 2018y el segundo entre 2019 y 2023. Dada la magnitud
de la poblacién no se seleccioné muestra.

El diagndstico de infeccion se realizé con serologias, al
menos dos de tres técnicas positivas (HAI/ELISA/IFI) de
la misma muestra de sangre. Los datos se obtuvieron por
revision de historias clinicas.

Se utilizé estadistica descriptiva (media) para variables
numeéricas, analisis de frecuencia para variables cualitati-
vas y test de chi cuadrado considerando como significa-
tivo un valor de p<0,05.

El estudio fue evaluado y aprobado por la Comisién de
Investigacion del Comité de Capacitacion y Docencia del
Hospital Misericordia Nuevo Siglo. Se realizé cumpliendo
los lineamientos internacionales y nacionales vigentes
que normatizan las investigaciones que involucran seres
humanos y aseguran los estandares internacionales de
calidad ética y cientifica, las normativas internacionales
de la Declaracion de Helsinki, las Guias de Buenas Prac-
ticas Clinicas (OMS 2016), Guias para Investigacion en
Seres Humanos (ANMAT Res 1480/110), Ley provincial
9694/09 y Ley 25.326 de proteccion de datos personales.

Resultados

En el periodo de estudio se atendieron 3000 pacientes
en el Servicio de Infectologia; de ellos, 90 con diagndsti-
co de infeccién por T. cruzi (3%). El 85,5% de la poblacion
pertenecia al género femenino, siendo de nacionalidad
argentina el 50%, seguida de boliviana 48% y paragua-
ya 2%. Predomind el grupo etario entre 31 y 45 afios

(49/90), seguido del grupo entre 15 y 30 afios (24/90),
siendo mayores de 45 afios la minoria (17/90). Respecto
a la presentacién clinica, el 95% (85/90) se encontraba
en etapa de Chagas sin patologia evidente, el 3% (3/90)
en Chagas crénico con lesion de érgano blanco y solo
el 2% (2/90) fueron Chagas agudo, ambos reactivacio-
nes en inmunocomprometidos. Como se observa en la
Figura 1, el contexto en el cual fueron evaluados por la
infeccién en el servicio fue principalmente durante el
embarazo (54,4%). El 21% de la poblacién finaliz6 la es-
cuela primaria (Figura 2). El 94,5% de la poblacion cum-
plia criterio de tratamiento antiparasitario, de los cuales
fueron tratados el 39%.

Figura 1. Contexto diagnéstico

Figura 2. Distribucion segtn nivel educativo maximo

alcanzado

Al analizar la distribucién por afios se observé que en el
periodo comprendido entre 2013 y 2018 se realizaron
el 45,5% (41/90) de los diagnosticos, de los cuales 7%
(3/41) eran hombres. De las mujeres, (38/41) el 71% es-
taban embarazadas. Recibieron tratamiento al finalizar la
lactancia el 7% (3/41). El 100% de los pacientes sin cri-
terio de tratamiento (mayores de 50 afios y/o con afec-
cién cardiovascular) se encontré en este periodo. De los
diagndsticos realizados en el periodo 2019-2023, el 20,4%
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(10/49) fueron hombres, se realiz6 el diagndstico en con-
texto de embarazo en el 45% (22/49), a diferencia del 71%
del primer periodo (p=0,023). Igual porcentaje (45%) se
observé en los diagnosticos realizados en contexto de
screening. El 10% (5/49) fue por derivacion de cardiélogo.
A diferencia del primer periodo recibieron tratamiento el
65% (32/49) (p=0,024).

Discusion

En la poblacién estudiada predominaron mujeres con una
diferencia significativa respecto a los hombres de entre
31y 45 afos de edad. Esto puede deberse a que la ma-
yoria de los diagnésticos fueron realizados en contexto
de embarazo. Cabe mencionar que se trata de poblacion
joven, lo que implica que la infeccidn por T. cruzi continua
vigente en la actualidad y deberia pesquisarse como tal
ya que afecta a poblacion econémicamente activa.

La nacionalidad mas frecuente fue argentina, seguida de
la boliviana. Un alto porcentaje de pacientes que acuden
a la atencidn en nuestro hospital pertenece a asentamien-
tos extranjeros de bajos recursos, situados en la cercania
del mismo. Cabe destacar que Jannin et al. mencionan a
Bolivia como el pais con la mayor prevalencia de infeccio-
nes en humanos (25).

El nivel educativo fue bajo, si bien no se conté con ese
dato en un tercio de la poblacién. Esto coincide con la
OPS/OMS y otras autoridades de salud publica que reco-
nocen a la enfermedad de Chagas como una enfermedad
tropical desatendida que principalmente afecta a pobla-
ciones de bajos recursos (3, 25). Es relevante mencionar
que al tratarse de un hospital publico polivalente de tercer
nivel la poblacién que asiste es variada, pero predomina
aquella de bajos recursos con nivel educativo bajo.

La presentacién clinica mas frecuente fue Chagas cré-
nico sin patologia aparente; como sucede en la mayoria
de los infectados, el porcentaje de afeccién organica fue
menor al descripto en la bibliografia, tal vez debido a que
la poblacion estudiada fue predominantemente joven (26,
27).

Un bajo numero de pacientes recibio tratamiento, a pesar
que la mayoria tenia criterio de recibirlo. Es sabida la es-
casa tolerancia al mismo en adultos (19, 22) y la dificultad
en la adherencia cuando se trata de una infeccién silente
al momento de la indicacién (11).

Por otro lado, la situacidn puntual de gran parte de la po-
blacién estudiada (embarazo) lo hizo mas dificultoso, ya
gue no se logré el contacto con muchas de ellas una vez
que finalizaron la lactancia, momento ideal para iniciar el
tratamiento.

Cuando se analizan los resultados en funcién del perio-
do de tiempo se observa que en el primero (2013-2018)
la poblaciéon predominante fue de sexo femenino y el
diagnodstico se realizo principalmente en contexto de
embarazo con bajo porcentaje de pacientes que adqui-
rieron tratamiento.

En el periodo 2019-2023 se diagnosticaron mas hom-
bres y el contexto en el cual se realiz6 el diagnéstico fue
en igual porcentaje para embarazo y screening general.
Se puede observar también un mayor porcentaje en tra-
tamientos otorgados, que supera incluso ampliamente
el porcentaje de los pacientes tratados en todo el perio-
do de estudio.

Si bien la cantidad de diagnosticos en ambos periodos
fue similar, se puede describir una mayor llegada a po-
blacién general en los ultimos afios en comparacion al
primer periodo donde predominé la poblacién gestante.
Esto podria deberse a la creacién del consultorio para
atencién de Chagas y a la difusién de la misma, que en-
tre otras cosas alent6 a los colegas de diferentes espe-
cialidades a solicitar serologias a la poblacién general
y una mayor concientizacién de la disponibilidad de un
tratamiento efectivo.

Es necesario destactar la importancia de concientizar a
los pacientes y colegas sobre adherir a la consulta para
recibir un tratamiento oportuno, asi como también para
un seguimiento clinico, y en caso de detectarse alteracio-
nes cardiovasculares tempranamente, poder realizar los
abordajes que preserven la calidad de vida.

Reconocimientos

Prof. Dra. Paula Budini
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Chagas disease: prevalence of Trypanosoma cruzi

infection in patients of a general hospital

Chagas disease affects more than 7 million people world-
wide, the majority in Latin America. In Argentina it is es-
timated that there are 2 million infected. Objectives: De-
termine the prevalence of Trypanosoma cruzi infection
in patients treated in an adult infectious disease service
and characterize said population. Population: patients fol-
lowed with a diagnosis of Trypanosoma cruzi infection,
made by serology, considering infection in those with at
least 2 of 3 positive techniques (HAI/ELISA/IFI) from the
same sample. Data were obtained retrospectively from
90 medical records. Results: The prevalence of infection
was 3%, of which 50% were Argentine. 85.5% were women
in the age range between 31-45 years. The educational
level was low. The diagnosis was made in the context of
pregnancy in 53%. Chronic Chagas clinical presentation
without obvious pathology predominated (62%). 94.5%
with treatment criteria, 39% received it. Conclusions: The
prevalence is similar to that published by other authors.
Argentine nationality predominated in women of child-
bearing age diagnosed in the context of pregnancy. A
large percentage was in the clinical phase without target
organ injury, something predictable given the epidemio-
logical characteristics of the group. Almost all of them
were eligible for treatment, although less than half re-
ceived it. This may be due to the difficulty in following up
after diagnosis. We emphasize the importance of raising
patients’ awareness about adhering to the consultation
with the possibility of cure with timely treatment.
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