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Resumen

Introduccidn: La enfermedad de Chagas es una afeccién parasitaria, transmitida por vectores
con caracteristicas eco epidemioldgicas causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, del
2013 al 2019 el Ecuador reportd 108 casos agudos de los cuales 7 estuvieron en la provincia de
Pichincha. Presentamos el caso por sus caracteristicas eco-epidemiolégicas.

Caso clinico: un caso agudo de paciente masculino de 14 afios, residente en zona no endémica
que inicié con signo de Romafia, fiebre de tres semanas de evolucion con esplenomegalialeve
e hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo.

Evolucién: el paciente fue tratado con benznidazol 7mg/kg/dia via oral cada 8 horas por dos
meses, medidas de soporte y seguimiento multidisciplinario.

Conclusién: La zona de deteccién fue el noreste del distrito metropolitano de Quito, la cual es
parte del distrito de salud 17DO0L, sin reportes previos hasta el afio 2016, cuya aparicion se podria
relacionar con cambios en el ecosistemalocal y el impacto enla transmision de enfermedades
vectoriales.

Palabras claves:

DeCS: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, Cardiomiopatia Chagésica, cambio clima-
tico, Informes de casos.
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Abstract

Introduction: Chagas disease is a parasitic disease transmitted by vectors with echo-epidemi-
ological characteristics caused by the protozoan Trypanosoma cruzi. From 2013 to 2019, Ecua-
dor reported 108 acute cases, of which 7 were in the province of Pichincha. We present the case
due to its ecoepidemiological characteristics.

Clinical case: An acute case of a 14-year-old male resident in a nonendemic area that began
with Romafia’s sign, fever of three weeks of evolution with mild splenomegaly and concentric

hypertrophy of the left ventricle.

Evolution: The patient was treated with benznidazole 7 mg/kg/day orally every 8 hours for two
months, support measures and multidisciplinary follow-up.

Conclusion: The detection zone was the northeast of the metropolitan district of Quito, which is

part of health district 17D01, without previous reports until 2016, whose appearance could be
related to changes in the local ecosystem and the impact on the transmission of vector diseases.
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Reports.

Introduccién

La enfermedad de Chagas es una afeccién parasita-
ria, sistémica, cronica, transmitida por vectores y cau-
sada por el protozoario Trypanosoma cruzi, vinculado
con aspectos socio-econdmico-culturales deficitarios,
considerandosela una enfermedad desatendida [l].
Desde 2013 a 2019, se han registrado en el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) del Ministerio de Sa-
lud PUblica de Ecuador 439 casos confirmados, lapro-
porcién es mayor para Chagas crénico (n = 331, 75.4%)
frente a Chagas agudo (n = 108, 24.6%), en los 6 afios
de seguimiento Pichincha report6 7 casos agudos y 29
croénicos [2].

Los autores presentan un caso clinico de enfer-
medad de Chagas que debuta con el signho de Ro-
mabfia, en el Distrito Metropolitano de Quito, ubicado
en la parroquia de Pacto, distrito de salud 17D01, que
segun la Secretaria de Ambiente del Distrito Metropo -
litano de Quito (DMQ) presenta alteracion de los eco-
sistemas, exponiendo a la poblacién a vectores trans-
misores de enfermedades propios de zonas tropica-
les, subtropicales [3] y que hasta el 2016 no registré ca-
sos agudos o croénicos [4].

Caso clinico

Se trata de un adolescente masculino de 14 afios, mes-
tizo, natural y procedente de Zaguanjal, parroquia de
Pacto (Noroccidente de Pichincha, Ecuador), con an-
tecedentes de discapacidad intelectual del 30%, leish-
maniasis cutdnea diagnosticada al afio de edad. El
paciente fue valorado en el Hospital de Nanegalito
(Quito) por un cuadro clinico que inici6 el 27 de Octu-
bre de 2018, secundario a picadura de insecto, pa-
ciente presenta edema ocular izquierdo leve, prurito y
cefalea moderada, intermitente, sin irradiaciones que
en el transcurso de las 72 horas posteriores se acom-
pafia de fiebre no cuantificada, oftalmia, quemosis
conjuntival, blefaritis y celulitis peri orbitaria que pro-
gresivamente limita apertura ocular y perdida transi-
toria de la agudeza visual; el paciente subsecuente-
mente fue tratado para blefaroconjuntivitis mas celu-
litis peri orbitaria con antibiotico de amplio espectro,
anti pirético y fue referido a hospital de segundo nivel.

En el examen fisico a su ingreso hospitalario pre-
senté temperatura axilar de 38.8° C. El examen ocular
externo izquierdo presentd eritema, edema palpebral
inferior intenso y superior acompafado de quemosis
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conjuntival (Figura 1), limitacion de apertura ocular,
agudeza visual 20/40, pupila reactiva a la luz. Al exa-
men ocular derecho: sin patologia aparente, movi-
mientos extra oculares estaban intactos, escleréticas
anictéricas, conjuntivas de colorrosa. La orofaringe sin
evidencia de eritema, aftas o exudado, sin adenopa-
tias. Por lo demas, examen fisico sin patologia apa-
rente.

Los examenes complementarios iniciales repor-
taron leucocitos de 4.510, neutréfilos 82%, PCR: 2.2
mg/dl, tomografia axial computarizada de macizo fa-
cial describio incremento de la densidad de los tejidos
blandos a nivel peri orbitario, regién malar y maxilar
superior del lado izquierdo, sin compromiso de los
planos musculares, grasa intra orbitaria u 6seo. (Fi-
gura 2).

A pesar del uso de antibidtico terapia y antiinfla-
matorios por diez y ocho dias la evolucién clinica fue
torpida, la investigacion diagndstica no presentd alte-
racion en hemograma, microbiologia, marcadores
metabdlicos y de funcién renal, hubo incremento leve
de marcadores inflamatorios (PCR - PCT) con persis-
tencia de fiebre y escasa disminucién del edema ocu-
lar izquierdo, se complement6 indagacion con radio-
grafia P-A de térax encontrando un indice cardiotora-
cico> 0.5 considerando enfermedad de Chagas como
diagnostico diferencial (Figura 3).

En colaboracion con el centro de biomedicina de
la Universidad Central fue testeado reaccién en ca-
dena de la polimerasa para T.cruzi (PCR; positivo) y
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA;
positivo) confirmando caso de Enfermedad de Cha-
gas Aguda, inmediatamente fue  prescrito
BENZNIDAZOL 150 mg (7Tmg/kg/dia) oral cada 8 horas
por 60 dias y tratamiento de soporte, fue suspendido
antibiético terapia ademas de valorar dafio de 6r-
gano especifico, eco cardiaco transtoracico con hiper-
trofia concéntrica del ventriculo izquierdo no obstruc-
tiva, y derrame pericardico de etiologia infecciosa sin
requerimiento de pericardiocentesis, ECG conritmo si-
nusal y bloqueo incompleto de rama derecha del Haz
de His, fue descartado megacolon, ecografia abdo-
minal reporté esplenomegalia (Figura 4). El paciente
no refirié efectos adversos al tratamiento farmacol6-
gico, evolucion satisfactoria, resolucion de edema pe-
riocular izquierdo (figura 5), ecocardiograma de con-
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Fig. 1 Signo de Romania.

Fig. 3 Rxde térax P-A con indice cardiotoracico >0.5.

trol sin derrame pericardico, después del alta hospita-
laria se ha continuado el seguimiento por el servicio
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de cardiologia, oftalmologia y pediatria. El caso fue
notificado a vigilancia epidemiologica del Ministerio
de Salud Publica.

Discusion

Segun los reportes de Abad-Franch et a finales de la
década de los noventa fue reportado la presencia de
Triatoma carrioni en los valles subtropicales de la pro-
vincia de Pichincha-Ecuador [5], entre 1997 — 2002 es-
tudios de seroprevalencia en Pichincha para enfer-
medad de Chagas encontraron porcentajes desde
0.1% en bancos de sangre de 7000 donantes , hasta
3.9% en 103 muestras de campo, con prevalencia glo-
bal del 0.15%, siendo el cantén Quito y sus parroquias
rurales - Nanegalito, Nanegal, Pacto- calificadas
como zonas de bajo riesgo para transmisién de enfer -
medad de Chagas [6], no obstante la subestimada
prevalencia fue determinado que del 47% al 63% de la
poblacion present6 riesgo de contagio para enferme-
dades vectoriales [6, 7].

En el afio 2000 la Secretaria de Ambiente del
DMQ, informd que las parroquias rurales del norocci-
dente de Quito en conjunto registrd niveles de defo-
restacion de 1700 ha/afio en un periodo de 30 afios,
exponiendo a la poblacién a vectores transmisores de
enfermedades propios de zonas tropicales y subtropi-
cales [3] estudios referenciales estiman que entre 1891
y 1999, la temperatura media en la regién aumento
entre 1.2°Cy 14°C [8] y se proyecta un incremento de
2°C los préximos cien afios [3, 8]. Cabe sefalar que el
ciclo biolégico del triatoma puede acelerar a tempe-
raturas elevadas, independiente de la humedad aso-
ciada [9], segun GOomez-Nufez los porcentajes de
eclosion son del 100 % cuando los huevos de triatoma
son mantenidos a temperatura de 20 °C a 29 °C, mos-
trando que la temperatura ejerce influencia no solo en
el periodo de incubacién como también en la tasa de
eclosion [10, 11] y que se relaciona con la temperatura
promedio de la zona que oscila entre los 1l y 20 °C [12].

Segun el informe “Cambio Climdtico, Salud y En-
fermedades Tropicales en Quito 2014” la prevalencia
de seropositividad para Trypanosoma cruzi en las pa-
rroquias de Pacto, Nanegalito, Nanegal, Gualea fue
del 6.83% [3] siendo calificadas por el Ministerio de Sa-
lud Publica como area Il de prioridad alta para control
vectorial y en donde se precisa actualizar la informa-
cion epidemiolégica [2], la parroquia de Pacto es la

Q;. 4 Presencia de esplenomegalia. /

Fig. 5 Evolucién de lalesion periocular, 30 dias posteriores

QI inicio de benznidazol.

mas vulnerable para enfermedades vectoriales por
tener una mayor tasa de exposicion -presencia de
vectores infectados y prevalencia de las enfermeda-
des- mayor indice de sensibilidad -menores a 14 afios,
adultos mayores y discapacitados- y mayor indice de
susceptibilidad -factores sociales y de infraestructura-
que el resto de parroquias estudiadas [3, 13].

Es preciso visibilizar una vez mas esta enferme-
dad desatendida para atraer la atenciéon de la salud
publica y relacionarla con cambios en el ecosistema,
exposicion por actividades humanas y presencia de
casos en algunas comunidades antes consideradas
de baja riesgo y en donde la vigilancia epidemiolégica
activa aun persiste con sub registro y déficit en el ras-
treo de seroprevalencia con el objetivo de prevenir el
contagio, realizar diagnésticos tempranos, ofrecer
tratamiento de soporte y disminuir el impacto en lasa-
lud publica y ecosistemas.

En el presente caso se documentd con PCR la
presencia de la infecciébn aguda, asociado a cardio-
megalia, sintomas generales y el signo de Romaiia
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con una buena respuesta al tratamiento con benzni-
dazol. Se requieren estudios epidemiolégicos para el
levantamiento de datos longitudinales en esta zona de
Quito-Ecuador.

Conclusiones

Este caso documenta la presencia de enfermedad de
Chagas en una zona eco-epidemiolégica no habitual
del distrito metropolitano de Quito a 2850 metros so-
bre el nivel del mar.
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PCR: Reaccion de cadena de la polimerasa. DMQ: Distrito Metropolitano
de Quito.
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