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Resumen

La enfermedad de Chagas constituye una zoonosis parasitaria causada por Trypanosoma cruzi y
continuia representando un importante problema de salud publica en América Latina. La fase
crénica indeterminada se caracteriza por la ausencia de sintomas clinicos, aunque existe riesgo
de progresion a formas cardiacas o digestivas. Se presenta el caso de un paciente masculino de 56
afios diagnosticado incidentalmente durante el proceso de donacién de sangre mediante pruebas
serolodgicas positivas para T. cruzi. Posteriormente se confirmé el diagnéstico mediante métodos
seroldgicos complementarios y se realizaron estudios cardioldgicos y digestivos para descartar
compromiso organico. El paciente permanecié asintomatico, con ecocardiograma que mostré
funcion sistdlica conservada y disfuncion diastdlica tipo 1. Este caso destaca la importancia del
tamizaje seroldgico en bancos de sangre y del seguimiento clinico oportuno de pacientes con
enfermedad de Chagas en fase indeterminada.

Palabras clave: enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; donante de sangre; fase indeterminada;
tamizaje serolégico.

Abstract

Chagas disease is a parasitic zoonosis caused by Trypanosoma cruzi and remains an important
public health problem in Latin America. The chronic indeterminate phase is characterized by the
absence of clinical symptoms, although progression to cardiac or digestive forms may occur. We
reportthe case of a 56-year-old male patient diagnosed incidentally during blood donation screening
through positive serological tests for T. cruzi. The diagnosis was later confirmed using
complementary serological methods, and cardiological and gastrointestinal studies were performed
to exclude organ involvement. The patient remained asymptomatic, with echocardiography showing
preserved systolic function and type I diastolic dysfunction. This case highlights the importance of
blood bank screening and adequate follow-up of patients with chronic indeterminate Chagas disease.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas es una infeccion parasitaria causada por Trypanosoma cruzi,
considerada una de las enfermedades tropicales desatendidas mas importantes de América
Latina. Se estima que mas de seis millones de personas viven con la infeccién en el continente
americano, constituyendo un problema relevante de salud publica (1).

La transmision ocurre principalmente mediante insectos triatominos, aunque también puede
producirse por transfusiéon sanguinea, trasplante de 6rganos, transmisiéon congénita y consumo
de alimentos contaminados. Tras una fase aguda generalmente asintomatica o poco especifica, la
mayoria de los pacientes evoluciona hacia una fase crénica indeterminada caracterizada por
serologia positiva en ausencia de manifestaciones clinicas evidentes (2,3).

Aproximadamente entre el 60% y el 70% de los individuos infectados permanecen en esta fase
durante toda la vida, mientras que otros desarrollan complicaciones cardiacas o digestivas afios
después del diagnoéstico (4). Por ello, la identificacién precoz y el seguimiento adecuado son
fundamentales para prevenir la progresion de la enfermedad.

Se presenta el caso de un paciente diagnosticado incidentalmente mediante tamizaje en banco de
sangre, sin manifestaciones clinicas de enfermedad de Chagas al momento del diagnéstico.

Presentacion del caso clinico

Informacion del paciente

Paciente masculino de 56 afios de edad, residente en Pedro Juan Caballero, departamento de
Amambay, Paraguay, sin antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes mellitus u
otras enfermedades cronicas relevantes. El diagnostico de enfermedad de Chagas fue realizado de
forma incidental durante una evaluacién serologica efectuada en el contexto de una donacién de
sangre destinada a un familiar.

Tras la deteccién inicial de reactividad para Trypanosoma cruzi en el banco de sangre, el paciente
fue notificado y derivado al Centro de Especialidades Juan Pablo II para evaluacion clinica
especializada. Durante la anamnesis refiri6 encontrarse completamente asintomatico, sin
antecedentes de palpitaciones, dolor toracico, sincope, disfagia, estrefiimiento crénico ni otras
manifestaciones compatibles con compromiso cardiaco o digestivo asociado a la enfermedad de
Chagas.

Como antecedente epidemioldgico relevante, mencion6 que una hermana residente en la ciudad
de Concepcion también habia sido diagnosticada con enfermedad de Chagas, sugiriendo una
posible exposicién comun al vector transmisor.

Hallazgos clinicos

El examen fisico no evidenci6 alteraciones significativas. El paciente se encontraba lucido,
orientado, hemodinamicamente estable y sin signos de insuficiencia cardiaca ni compromiso
digestivo. Los signos vitales registraron presion arterial de 126/110 mmHg, frecuencia cardiaca
de 115 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto y saturacion de
oxigeno de 96% en aire ambiente.

Evaluacion diagnéstica

Las pruebas seroldgicas confirmatorias realizadas por el Laboratorio Central de Salud Publica
mostraron positividad para ELISA IgG y para inmunofluorescencia indirecta (IFI IgG) con titulo de
1:160, confirmando infeccién crénica por Trypanosoma cruzi (Figura 1).
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Figura 1. Confirmacion seroldgica de enfermedad de Chagas.

Figura 1. Resultado del Laboratorio Central de Salud Ptiblica con positividad para ELISA I9G e IFI IgG contra
Trypanosoma cruzi, utilizado para la confirmacién diagndstica.

Con el objetivo de descartar compromiso organico secundario, se realizaron estudios
complementarios. La colonoscopia mostré colon y recto sin lesiones significativas, mientras que
la endoscopia digestiva alta evidenci6 gastritis antral y findica erosiva asociada a Helicobacter
pylori. El estudio anatomopatolégico confirmd gastritis crénica activa con hiperplasia linfoide, sin
evidencia de metaplasia ni displasia (Figura 3).
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Figura 3. Informe anatomopatoldgico gdstrico.

Figura 3. Estudio histopatolégico que muestra gastritis antral y fiindica erosiva asociada a Helicobacter pylori, con

hiperplasia linfoide difusa y ausencia de metaplasia o displasia.

La evaluacion cardiolégica incluy6 ecocardiografia Doppler, la cual mostré auricula izquierda
discretamente dilatada, funcién sistdlica ventricular izquierda conservada con fracciéon de
eyeccion del 55% y disfunciéon diastélica tipo I, sin otras alteraciones estructurales relevantes
(Figura 2). Los principales hallazgos clinicos y complementarios se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Hallazgos clinicos y estudios complementarios

Variable Resultado
Edad 56 afios.
Sexo Masculino.

Motivo del diagnéstico

Donacion de sangre.

ELISA IgG para Chagas Positivo.

IFl IgG Positivo (1:160).
Sintomas Ausentes.
Colonoscopia Sin lesiones.

Endoscopia digestiva

Gastritis erosiva.

Ecocardiograma

FEVI 55%.

Doppler cardiaco

Disfuncién diastélica tipo I.

Estado clinico

Asintomatico.

Tratamiento actual

Pendiente de benznidazol.
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Figura 2. Ecocardiografia Doppler.

Ecocardiografia

Modo M
Diadmetro diastolico VI 57 mm Diametro sistélico VI 39 mm
Grosor septo: 9 mm Grosor PP: 9 mm
Auricula izquierda: 44 mm Raiz aértica 29 mm
TSVI 21 mm Fraccion eyeccion VI Teichhotz: 54 %
Fraccién acortamiento VI: 32 % Masa Vi 166 g
20V
Fraccion eyeccion VI 2D: 55 %
20 VD
TAPSE: 21 mm
Comentarios
Ventriculo izquierdo no dilatado (limite superior), no hipertréfico, funcién sistélica conservada (FE 55%), septum

resto sin evidentes de la parietal
Ventriculo derecho de tamafio normal, funcién conservada

Auricula izquierda dilatada

Valvula atrtica trivalva, con apertura conservada. Valvula mitral: sin anomalias
Didmetros aérticos normales.

Vena cava inferior no dilatada, con colapso inspiratorio conservado.

Sin derrame pericardico

Sin evidencia de trombo o masa intracardiaca

Doppler

Vélvula mitral
Onda E 052 mis Tiempo de desaceleracion: 190 ms
Onda A 0,58 mis Relacién E/A: 0,897

Vilvula aértica
Velocidad maxima: 0,99 m/s Gradiente maximo: 4 mmHg
Gradiente medio: 2 mmHg TSVI 21 mm
IVT (tsvi) 15 em IVT (Ao): 19 ecm
Area continuidad: 2,73 em?

Comentarios

Disfuncién diastdiica tipo 1
Presiones de lienado en rango.
Gradientes trans valvulares en rango
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Conclusiones

Auricula izquierda dilatada, resto de cavidades cardiacas no dilatadas.

Septum asincrénico, resto con motilidad conservada. Fraccién de eyeccién 5%
Funcion diastslica tipo 1

Funcion del ventriculo derecho: conservada

Vilvula sin anomalias.

Presiones pulmonares en rango

Septum IV: integro: Septum IA: integro

Vena cava inferior: no dilatada.

Pericardio: sin derrame.

Cordialmente,

Dr. Victor Rojas Rodriguez
Médico Residente - Ecografia/Cardiologia
RP 7434
Jefe de Servicio Cardiologia
Haspital de Clinicas Rigoberto Caballero

Figura 2. Edema de miembros inferiores secundario a retencion hidrosalina e hipoalbuminemia severa durante la
recaida del sindrome nefratico.

Intervencion terapéutica

Debido a los hallazgos digestivos, se indicé inicialmente tratamiento erradicador para
Helicobacter pylori y seguimiento gastroenterolégico, posponiéndose el inicio de benznidazol
hasta completar la evaluacién integral. Al momento de la redacciéon del presente reporte, el
paciente permanecia asintomdatico y en espera de tratamiento etioldgico especifico para
enfermedad de Chagas.

Discusion

La fase cronica indeterminada representa la forma clinica mas frecuente de la enfermedad de
Chagas. Los pacientes presentan serologia positiva para T. cruzi sin evidencia clinica,
electrocardiografica o radiolégica de compromiso cardiaco o digestivo significativo (3,4).

El presente caso resulta particularmente relevante porque el diagndstico se realizé6 mediante
tamizaje en banco de sangre, destacando la importancia de los programas de vigilancia
transfusional para la deteccién temprana de individuos infectados. Este tipo de diagnéstico
incidental permite iniciar estrategias de seguimiento antes de la aparicién de complicaciones
irreversibles.

Aunque el paciente permanecia asintomatico, la ecocardiografia identific6 disfuncién diastélica
tipo 1 y dilatacion leve de la auricula izquierda. Si bien estos hallazgos no permiten establecer
cardiopatia chagasica crénica, justifican un seguimiento cardioldgico periédico dada la posibilidad
de progresion de la enfermedad (5,6).
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La coexistencia de gastritis erosiva asociada a Helicobacter pylori no parece relacionarse
directamente con la infeccion por T. cruzi; sin embargo, condicion6 el enfoque terapéutico al
requerir tratamiento especifico previo al inicio del benznidazol.

Este caso reafirma la necesidad de fortalecer las estrategias de detecciéon temprana, vigilancia
epidemioldgica y acceso oportuno al tratamiento en regiones endémicas como Paraguay.

Conclusion

La enfermedad de Chagas en fase cronica indeterminada puede permanecer asintomdtica durante
afios y ser diagnosticada inicamente mediante programas de tamizaje serologico.

El presente caso demuestra la importancia de la vigilancia en bancos de sangre para la
identificacion precoz de pacientes infectados por Trypanosoma cruzi. Asimismo, resalta la
necesidad de realizar una evaluacidn clinica integral orientada a descartar compromiso cardiaco
y digestivo antes del inicio del tratamiento antiparasitario.

El seguimiento clinico periddico continia siendo fundamental para detectar tempranamente la
progresion hacia formas clinicas determinadas de la enfermedad.
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Consentimiento informado y confidencialidad

Se preservo la confidencialidad de la informacion clinica mediante la anonimizacién de los datos
personales del paciente.

La utilizacion de la informacién tuvo exclusivamente fines académicos y cientificos, respetando los
principios éticos establecidos para la investigacidn clinica.
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