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La enfermedad de Chagas
en el Uruguay
en los ultimos veinte anos

Dra. Maria E. Franca*™

A 50 arios de haberse demostrado la enfermedad
de Chagas en ¢l Uruguay, se presenita la evolucion
de la casuistica registrada en la Cdtedra de
Parasitologia de la Facultad de Medicina.

Se exponen el niimero de casos asintomatic os
registrados por su seropositividad chagdsica y los
casos agudos y crénicos con expresividad clinica.

De 3.264 casos registrados, 2.906 (89%) son
asintomdticos, 332 (10.2%) son casos cronicos
sintomdticos y 26 (0.8%) son agudos. Las formas
clinicas de los casos cronicos corresponden a 249
(7.6%) cardiopatias y 83 (26%) megaformaciones.

Se informa de la descentrafizacién del diagnostico
infcial de la enfermedad, y se resalta [a necesidad

de mantener actudlizado el registro de la misma,
haciendo efectiva la denuncia obligatoria.

Se concluye, que la enfermedad de Chagas
continta siendo un importante problema de
salud pdblica, derivado de la elevada frecuencia
de la misma en poblaciones clinicamente sanas,
estables o que pueden migrar y en la evolucioén
inexorablemente fatal de algunas formas de
cardiopatias fundamentalmente en el adulto
Joven.,
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INTRODUCCION

Los primeros estudios sobre enfermedad de Chagas
realizados en el pafs, son los de R, Tdlice en la déca-
da de 1930 (1). Fruto de ellos es la comunicacibn
del primer caso de esta enfermedad diagnosticado
en ¢l Uruguay (2). Desde entonces el tema mantie-
ne actualidad. En 1940, Télice y colaboradores co-
munican 100 casos- diagnosticados. En 1944 este
autor publica el mapa de distribucion nacional de la
endemia chagdsica (4) que ain mantiene actualidad
aungue se hayan producido modificaciones determi-
nadas por migraciones internas. En la década del 40
se descubren 275 nuevos casos y el primer caso agu-
do mortal en un nifio de 9 meses (5).

Posteriormente, se introduce la investigacién serol -
gica (6), se realizan encuestas (7) pero el interés por
la pesquisa de la afeccion decae en funcion de la po-
ca expresividad clinica y la carencia de una terapéu-
tica efectiva. Esta situacion revierte cuando se intro-
ducen nuevas técnicas de diagnostico y se dispone
de fdrmacos altamente especificos. Se registraron
834 casos nuevos en la década del 60, 1.385 en la
del 70 y 1.106 en el primer lustro de la década del
80.

El objetivo de este trabajo es presentar parte de la
realidad nacional referente a la enfermedad de Cha-
gas analizando la casufstica clrnica de la etapa créni-
ca sintomdtica de la enfermedad, durante el lapso
1965—-1985. :

MATERIJAL Y METODO

En el Departamento de Parasitologfa de la Facultad
de Medicina se registraron en el perfodo 1965-1985,
358 pacientes en la etapa aguday crénica sintomati-
ca de la enfermedad de Chagas, y 2.906 portadores
asintomdticos de la infeccién. '

{*) Prof. Agregada Dep. de Parasitologia - Fac. de Medicina
Universidad de la Repliblica.
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Para el diagndstico parasitoldgico se usaron:

a) métodos directos, de los cuales resaltamos el exa-
men en fresco de sangre o plasma y

b) métodos indirectos, donde el xenodiagnostico
fue el dnico usado por su alta sensibilidad en to-
do ¢l curso de fa infeccion.

Para el diagnéstico seroldgico, tanto en clinica como
en encuestas, se introdujo en este perfodo el antfge-
no de cultivo y el concepto de que deben emplearse
por lo menos dos reacciones para detectar, por sero-
logfa, la etiologra chagdsica {8).

Se usaron la hemaglutinacion indirecta (HAI) vy la
reaccion de fijacién del complemento (RFC)(9}(10)
respectivamente en el estudio de la casuistica. Se
considera que la reaccién de inmunofluorescencia
(RIF) es el mejor método para encuestas de preva-
lencia serol6gica en los estudios iniciales de una po-
blacién (11).

COMENTARIO

En el cuadro NO 1 se expone el total de casos nue-
vos diagnosticados en los dltimos 20 anos distribui-
dos en perfodos de 5 afios. -

En el primer perfodo, que coincide con la prepara-
cién del programa nacional de lucha contra la enfer-
medad y la aparicién de nuevos fdrmacos de activi-
dad especifica contra el agente causal, se encontra-
ron 773 casos nuevos de los que s6lo 36 tuvieron
expresividad clinica. El promedio anual en este pe-
riodo fue de 154.6, lo que supuso un gran incremen-
to si se compara esa cifra con el promedio anual de
los 5 afios anteriores que fue de 15.25. Este aumen-
to del diagnostico se produjo a expensas de las en-

cuestas de prevalencia serol6gica realizadas en pobla-
cién no seleccionada residente en el drea endémica
del pafs.

En los dos perfodos siguientes , que comprenden la
década del 70, se examind una poblacion no selec-
cionada numéricamente similar ala de encuestas an-

de prevalencia seroldgica son discretamente inferio-
res a las del primer periodo pero el nimero de casos
nuevos crénicos sintomaticos fue aumentando en to-
dala década.

En el ditimo perfodo {1980-1985) es posible que
tengamos un subregistro de casos nuevos crénicos
sintomdticos vinculado a la descentralizacion insti-
tucional en la pesquisa de la enfermedad (12){13).
En ese mismo perfodo aumentd el nimero de diag-
nésticos de casos asintomdticos mediante la activi-
dad cumplida en los departamentos de mayor ende-
mia chagdsica y ala investigacion seroldgica sistemd-
tica realizadaen la poblacidén de donantes de sangre
del Servicio Nacional de Sangre y el Hospital de Cli-
nicas de Montevideo (Cuadro No, 2).

En todo el perfodo estudiado se registraron 3.264
casos. De ellos, 2.906 (89% ) corresponden a formas
cronicas asintomaticas {perfodo indeterminado o in-
aparente) diagnosticados mediante estudio serold-

ico y, eventualmente, parasitologico; 358 casos
%10.9%S corresponden acasos con expresividad clini-
ca, 26 (0.8%) de ellos fueron formas agudas de la en-
fermedad y 332 (10.2%) fueron formas crénicas sin-
tomdticas,

En el Cuadro No. 3 y enia Figura 1, se presentala
distribucion por departamento del total de casos
¢ronicos sintomaticos. En los departamentos de Pay-
sandd, Rio Negro y Cerro Largo no se han registra-

CUADRO 1
Enfermedad de Chagas en el Uruguay durante los Gltimos 20 afos.
Casuistica en perfodos de 5 afios 1965 - 1985

CRONICOS SINTOMATICOS

CRONICOS
PERIODOS AGUDOS ASINTOMATICOS CARDIOPATIAS MEGAS SUB-TOTAL TOTAL
1965 - 1969 6 737 13 17 30 773
1970- 1974 5 618 59 15 74 697
1975- 1979 7 534 111 36 147 688
1980 - 1984 8 1.017 66 15 81 1.106
TOTALES 26 2.908 249 83 332 3.264
126
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. CUADRO 2
Enfermedad de Chagas en el Uruguay durante los Gltimos 20 afios.
Seropositividad chagdsica en dos muestras de diferentes zonas y poblaciones del Uruguay. 31.X11.1984

ZONA MOTIVO DE TOTAL DE TOTAL DE PORCENTAJES DE
ESTUDIO PERSONAS POSITIVOS POSITIVOS
. Embarazadas 813 84 10,33
ENDEMICA -
(Salto y Artigas) Carné de salud 1.043 113 10,86
NO ENDEMICA
(Montevideo) Donantes 40.774 375 0,92
CUADRO 3

Enfermedad de Chagas durante los dltimos 20 afios.
Distribucion de cardiopatia y megaformaciones chagdsicas segtin fos departamentos (1965-1985)

DEPARTAMENTOS

CUADRO .

CLINICO A S R T P RN CL s C F sJ. D toTALES
CARDIOPATIA 8 72 139 18 9 8 5 3 9 1 4 1 234"
MEGAS 42 10 14 6 0 0 0 2 5 1 2 1 83

TOTALES 128 82 33 24 9 8 5 5 14 2 6 2 317

A: Artigas S: Salto R: Rivera T: Tacuarembé P: Paysandd R.N.: Rio Negro C.L.: Cerro Largo
S: Soriano _C: Colonia F: Flores S.J.: San José D: Durazno

* Existen 15 pacientes que se desconoce su procedencia.

CUADRO 4
Enfermedad de Chagas en el Uruguay durante los Gltimos 20 afios.
Casos crénicos sintomaticos segtin grupos etarios en el lapso 1965-1985

GRUPOS ETAREOS

CUADROCLINICO ¢4 1630 3145 46860 més de 60 TOTALES
CARDIOPATIAS 5 21 79 89 30 224"
MEGAFORMACIONES 2 4 23 27 27 83
TOTALES 7 25 102 117 57 307

* Existen 25 pacientes que se desconoce su edad.
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FIGURA 1
Distribucion por departamento de los casos crénicos sintomaticos estudiados. Cardiopatias/Megas.

do megaformaciones chagdsicas. La cardiopatia, en
cambio, aparece en todos los departamentos.

En el Cuadro No. 4 se expone el nimero de casos
crénicos sintomdticos segln la edad. Como se obser-
va, predominan entre tos 31 y 60 anos, edades en las
que se registra el 65.9% de los casos (Fig. 2).

Si analizamos separadamente cardiopatias y mega-
formaciones, vemos que en 224 cardiopatias estudia-
das en este lapso, el 13.4% se detectaron despu€s de
fos 60 anos; 75% entre 30 y 60 afios, y solo 11.6%
en menores de 30 afos. En tanto que en 83 megafor-
maciones, el 63.4% se observan después de los 45
afios y 32.1% se detectan después de los 60, hecho
que indica fa mejor tolerancia de las megaformacio-
nes si las comparamos con las cardiopatfas.

Los casos registrados de insuficiencia cradiaca grave,
de evolucion rdpidamente fatal, se encuentran entre
fos 25 y 40 afos de edad. Es el adulto joven quien
estd mds expuesto al riesgo de hacer insufxiencia
cardraca irreversible, por lo que es grave el prondsti-
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co de la cardiopatra chagdsica en esta etapa de la vi-
da.

De acuerdo con autores nacionales (15)(16){17)(18)
las formas mds frecuentes de presentacion clinica de
fa cardiopatfa chagdsica son: trastornos del ritmo
(extrasistoles de diferentes focalizaciones), perma-
nentes o transitorias o de observacion solo con mé-
todos especiales (19); trastornos de la conduccién:
blogueo auriculo-ventricular de cualquier grado, a
veces de instalacion precoz, hecho que implica gra-
vedad del proceso {20); blogqueo completo de rama
derecha (BCRD) solo o asociado a hemiblogueoan-
terior izquierdo (HBAI); y cardiomegalia de diferen-
te intensidad.

El pronéstico de la cardiopatfa chagdsica desde su
diagnéstico es grave. En nuestracasufstica, desde el
momento en gue se presentd insuficiencia cardfaca
(IC) fue fatal a corto plazo y siempre antes de los 3
afios.

En cuanto a las megaformaciones vinculadas a la
etiologfa chagdsica, grupos de investigadores que tra-
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FIGURA 2 .
Total de casos cronicos sintomaticos en relacién con la edad y cuadro ¢linico.

bajan en el drea endémica (21)(22)(23), detectaron
rdpidamente una frecuencia de megas muy porenci-
ma de lo esperado, de acuerdo con los datos ante-
riormente conocidos. En 1966, presentaron los pri-
meros 17 casos de megas chagisicos en el Uruguay.’
El tema fue luego actualizado en 1977 (24), con 52
casos; y actualmente se han diagnosticado 83 megas,
siendo 38 mujeres y 45 hombres. En ambos sexos la
forma mds frecuente es el megacolon.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Chagas continda siendo en nues-
tro pafs un importante problema de salud publica.
Su importancia radica, no en el mimero de casos clf-
nicos que constituyen una minorra entre las perso-
nas portadoras de la infeccion, sino en la elevada
prevalencia de la enfermedad en las poblaciones cli-
nicamente sanas.

£l 89% de la casuistica presentada corresponde a
formas crénicas asintomaticas. El 11% restante, a for-
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mas agudas (0,8%) y cronicas sintomaticas (10.2%
mas evolutivas de [a enfermedad.

El “iceberg” epidemioldgico que supone el impor-
tante porcentaje de formas crénicas asintomdticas,
determinard la aparicién de los nuevos casos clinica-
mente evidentes. En ello radica su importancia.

Las formas agudas son muy escasas, (ndice de la po-
ca expresividad clinica de esta etapa de la enferme-
dady de ia escasez de diagnosticos realizados enella,
especialmente en el drea endémica.

Dentro de las formas crénicas sintomdticas, destaca
el hecho de la predominancia de la cardiopatia
(75% ) sobre las megaformaciones digestivas (25%),
fo que es particular forma de presentacién de nues-
tra drea geografica (Uruguay, Mesopotamia Argenti-
nay Rio Grande del Sur).

Otros aspectos importantes de la enfermedad de
Chagas son la evolucidn rdpidamente fatal desde e!
punto de vista clinico y desde el punto de vista epi-
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demiol6gico de la emigracion de pobladores del drea
endémica,

Por todas estas razones es importante gue el médico
tenga en cuenta la etiologia en el drea endémica y
también fuera de ella, a fin de implementar las medi-
das necesarias y oportunas aue impidan la aparicion
de focos autdctonos 2 exnensas de otros mecanismos
{vfa trasplacentaria y transfusi6n de sangre), total-
mente desvinculados del insecto vector,

Consideramos importante a descentralizacion del
uso de métodos diagnésticos, a fin de poder actuar
rdpidamente en casos agudos y congénitos con la te-
rapdutica especifica de que se dispone actualmente.

Creemos que se debe mantener el conocimiento real
de la enfermedad en nuestro pal’s, mediante la actua-
lizacién permanente del archivo nacional, haciendo
efectiva la denuncia obligatoria de todos los casos.

Correspondencia:

Dra,-Maria E, Franca Rodriguez
Av. Alfredo Navarro 3051 P.3
Montevideo - Uruguay

Résumé

Aprés 50 ans de la démonstration de la maladie de Chagas en Uruguay, on présente |’ évolution casuistique
établie d la Chaire de Parasitologie de la Faculté de Médecine, On expose le nombre de cas asymptomatiques
registrés par leur séropositivité chagasique et les cas aigus et chroniques d expressivité clinigue,

De 3264 cas registrés, 2906 (89%) sont asymptomatiques, 332 (10.2%) ce sont des cas chroniques sympto-
matiques et 26 (0.8%) son aigus. Lés formes cliniques des cas chroniques comprennent 249 (8%) cardiopa-
thies et 83 (3%) mdgaformations. -

On informe sur la décentralisation du diagnostic initial de la maladie et on insiste sur le besoin de maintenir
actualisé son registre, tout en rendant effectif le procés-verba/ obligatoire.

La maladie de Chagas reste toujours un probléme important de la santé publique, vues sa haute fréquence
dans des populations cliniquement saines, stables ou qui peuvent migrer, et I’ évolution fatale de quelques
cardiopathies, surtout chez I’ adulte jeune.

Summary

Fifty years after the detection of Chagas' disease in Uruguay, a survey is carried out of the evolution of ca-
ses recorded at the Department of Parasitology of the Medical School of Montevideo. Likewise reported is
the number of asymptomatic cases according to their Chagas’ disease positive serum findings as well as acute
and chronic cases with clinical features.

Of the 3264 cases on record, 2906 (89% ) are asymptomatic, 332 (10.2%) symptomatic chronic and 26
(0.8% ) acute. The clinical patterns of chronic cases correspond to 249 (7.6%) cardiopathies and 83 (2.6%)
dilatations.

Descentralization of the initial diagnosis of the disease is dealt with, stress being laid on the need for upda-
ting recorded cases and their compulsory reporting.

It is concluded tha Chagas’ disease remains an important public health problem because of its high inciden-
ce within clinically headlthy, stable populations liable to migration, and the inexorably fatal course of some
cardiopathies, primarily in young adults,
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