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de la enfermedad
de Chagas en Uruguay

Dra. Maria E. Franca™

Se presentan y analizan 62 casos de enfermedad de
Chagas agudos, diagnosticados en el Dpto. de
Parasitologra de la Facultad de Medicina entre 1950
y 1985,

De 3.508 casos diagnosticados en todo el pars, los
agudos representan el 1,7%. Los casos créonicos
asintomdticos son mds del 90% en esa poblacién,

Todas las personas estdn vinculadas directamente af
insecto vector domiciliario Triatoma infestans

La trasmision natural de la enfermedad fue mds
activa, 8 7%, en fos Dptos, Artigas, Rivera,
Tacuarembd y Cerro Largo.

La etapa aguda, en Ja clinica, predomina en el nifio
menor de 15 anios, 75,8%.

La mayor frecuencia corresponde af sexo masculino
y fundamentalmente después de los 15 afios.

Ld presentacion clinica fue por orden de frecuencia,
sindrome oftalmoganglionar, sindrome febril,
hepato-esplenomegalia, cardiopatia, astenia,
anorexia y cefdfea.

PALABRAS CLAVE:

Trypanosomiasis sudamericana - ocurrencia -
Uruguay
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INTRODUCCION

El estudio de la enfermedad de Chagas en nuestro
pafs se ha incentivado nuevamente en los Gltimos
afios.

Su diagnéstico es cada vez mas frecuente, tanto den-
tro como fuera del drea endémica. La mayorfa delos
casos, sin embargo, integra las poblaciones clinica-
mente sanas, o son casos clinicos de la etapa cronica
de la enfermedad.

En el momento actual, contamos con medicacion es-
pecffica, que resulta tanto mds efectiva cuanto mds
precoz sea su administracién.

La mayorfa de los trabajos, que se refieren al tema
en el pafs, corresponde a casos aislados, y s6lo dos
publicaciones (1)(2) lo tratan en conjunto,

E! objetivo de este trabajo es presentar y analizar los
aspectos mds relevantes y particulares de la etapa
aguda de la enfermedad de Chagas, observados enlos
pacientes estudiados en nuestro parfs.

MATERIAL Y METODO

Se analizan en este trabajo, [as 62 historias clfnicas
de pacientes estudiados en la etapa aguda de la en-
fermedad, en el Departamento de Parasitologia de la
Facultad de Medicina, entre 1950 y 1985, En este
perfodo se diagnosticaron 3.508 infectados chagdsi-
cos en el pafs.

Para el diagndstico de la forma aguda se tuvo en
cuenta: la clfnica, el antecedente epidemiolégico y
el laboratorio.

Los métodos parasitolSgicos usados fueron: examen
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GRAFICA 1
Frecuencia mensual de aparicion de los casos agudos estudiados,

N° DE CASOS

Oct Nov Dic Ene

Feb Mar

Abr May Jun Jul

Ago  Set
MESES

de sangre o plasma en fresco (gota espepa, frotis) y
xenodiagnéstico.

Para el estudio serol6gico se usd: reaccion de fija-
cién del complemento (3) y hemaglutinacién indi-
recta (4)(5).

COMENTARIOS

Los 62 casos agudos corresponden al 1,7% del total
de 3.508 chagdsicos diagnosticados en el lapso 1950-
1985, mientras que los casos cronicos asintomaticos
constituyen mds dc' 90w de ese total,

Si bien a este porcentaje no le asignamos valor esta-
distico, dada la irregular toma de datos, nos da una
idea acerca de la forma asintomdtica o inaparente,
con que la enfermedad se presenta en fa poblacién
del Uruguay.

La frecuencia mensual de aparicion de estos 62 ca-
sos agudos, se presentaen la GrdficaNo. 1, Como se
observa, 48 de ellos aparecieron entre diciembre y
mayo inclusive. Si tenemos en cuenta el perfodo de
incubacién de la enfermedad vy el tiempo de evolu-
cién clinica, antes de la consulta, este lapso coincide
con fa mayor actividad estacional de los Triatomi-
neos en nuestro pafs.
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El Cuadro No. 1 presenta la procedencia por depar-
tamento del total de casos agudos y su aparicion en
perrodos de 5 afos.

En el primer perfodo se diagnosticaron 31 casos,
50% del total estudiados. Este elevado nimero de 6
casos anuales, coincide con el comienzo de la bus-
queda de la enfermedad, por encuestas parciales en
el drea endémica (6}, y con el incremento de la in-
formacion médica sobre sus signos y sfntomas. La
cifra informa también sobre la realidad nacional an-
tes de la ejecucién de cualquier medida de control.

Es también de tener en cuenta que, enesaépoca,la
terapéutica especffica administrada no era efectiva,
pero se manteniaia preocupacion por el diagnostico
de la enfermedad en todos los cuadros sospechosos,
adn en los paucisintomaticos.

En el segundo v tercer perfodo, el nimero anual de
casos registra bruscamente, a menos de un caso por
anos. Consideramos que influyd en ello la falta de
terapéutica especifica efectiva.

En el cuarto perfodo, se ve un discretisimo aumento
gue ilega a un caso anual. Coincide este perfodo con
fa aparicion de fdrmacos altamente especificos {7},
el incremento en la educacidn popular, la planifica-
cion del programa nacional de lucha contra esta en-
fermedad, y la introduccién y evaluacidén en el labo-
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CUADRO 1
Algunos aspectos de la enfermedad de Chagas aguda
en el Uruguay. Su frecuencia por departamento y
numero de casos por lustro. 1950-1984

DEPARTAMENTOS

LAPSOS PROMEDIO
DE ANUAL CASOS
5 ANOS R.N. P. S. A. R. T. C.L. S.J. C DE CASOS TOTALES
1950-54 1 1 5 11 11 1 1 6 31
55-59 3 2 1 1 6
60-64 1 1 0,4 2
65-69 1 2 2 1 5
70-74 1 2 1 2 1 6
75-79 1 1 2 1 1 1 6
80-84 1 1 4 1 6
TOTALES 1 3 1 7 17 19 1 1 2 2 62
R.N.:  Rro Negro A: Artigas C.L.:. CerrolLargo
P: Paysandu R: Rivera S.J.. San José
S: Salto T: Tacuarembd C: Colonia

Eat(;rio de nuevas técnicas para su diagndstico (8)(9)
10).

En los tres Gitimos perfodos, el programa nacional
estd en pleno desarrollo, v la tendencia ascendente
se mantiene a expensas de los casos agudos paucisin-
tomdticos, detectados en ef grupo familiar de pacien-
tes radicados en el drea endémica.

Todos los pacientes, adquirieron la enfermedad en el
drea endémica, vinculada directamente al Gnico vec-
tor domiciliario del pafs, T. infestans. Como se indi-
ca en este Cuadro, 48 pacientes son del norte del
Rio Negroy 14 del sur de ese rfo. También hacemos
notar gue 54 casos, 87%, proceden de Artigas, Ta-
cuarembd, Rivera y Cerro Largo, que son los depar-
tamentos de mayor endemia de la enfermedad y
donde la trasmisién natural se ha mostrado siempre
mds activa,

Teniendo en cuenta la procedencia y el tiempo de
evolucion de la consulta, en los 10 Gitimos afos ve-
mos que 2 son de Tacuarembd, 3 de Rivera y 4 de
Cerro Largo; indicando que atin se mantenia, en esos
departamentos, una sensible mayor cantidad en la
trasmision de 12 enfermedad.

En Artigas, aparecion en este lapso un solo caso agu-
do, pero como resultado del interés del cuerpo mé-
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dico de ese departamento, por el estudio de esta en-
fermedad, se demostré por primera vez en el Uru-
guay la existencia de casos de trasmisién congénita,
diagnosticada en el recién nacido {11).

A partir de 1983, no se registré ningin caso agudo
en el pafs.

Et Cuadro No. 2 presenta los casos agudos, segln el
sex0 y la edad en perfodos de 5 anos. Se ve que 47,
el 74,2% de ellos, son menores de 15 afios, y 15, el
25,8%, son mayores de esa edad. Seglin esta casuisti-
ca, la mayor posibilidad de adquirir la enfermedad
corresponde a la infancia en el ambiente familiar.

Otro hecho que queremos resaltar con relacién a la
edad, es gue no tuvimos ningdn caso menor de un
afo; edad en la cual la evolucidn es generalmente
grave.

En el Cuadro No. 3 se exponen los sintomas y sig-
nos mis frecuentemente observados. El sindrome
oftdlmico y el oftalmoganglionar se observaron, sien-
do el motivo de consulta en 50 casos. Es el cuadro
mis frecuente en clinica. Con o sin puerta de entra-
da aparente, siempre unilateral y de intensidad parti-
cular en cada paciente. La evolucién sin mediar tra-
tamiento, fue de 15 dfas a dos meses. En un solo ca-
so durdé mas de un afo, pero curd rapidamente con
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CUADRO 2
Algunos aspectos de 1a enfermedad de Chagas aguda en el Uruguay.
Su frecuencia por sexos y grupos etareos. 1950-1985

SEXO FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)

EDAD EN ANOS FEMENINO MASCULINO ACUM. ACUM. TOTAL
0- 4 8 8 16 24 16
5.9 7 10 33 52 1/

10-14 8 6 47 76 14
15-19 2 4 53 85 6
20-24 1 3 57 92 4
25-29 1 1 59 95 2
30-34 1 0 60 97 1
35-39 1 1 62 100 2
TOTAL 29 33 62 100 62

la medicacién especifica administrada (Signo de Ro-
mana) (12).

En segundo lugar se encuentra el sindrome febril,
comprobado en 30 pacientes, que motivé la consulta
en 8. Generalmente acompanado de adenomegalias,
de algunas semanas o meses de evolucidn, se presen-
ta como un cuadro subfebril vespertino gue ho supe-
ra los 380C. Con poca repercusion general y perfec-
tamente tolerado por el paciente, guien frecuente-
mente desconoce o subestima su cuadro clinico.

Como reaccién del Sistema Reticulo Endotelial (S.
R.E.), se observaron adenomegalias localizadas o ge-
neralizadas, hepato y esplenomegalia. Estos signos
persisten un tiempo mayor que la fiebre o edemas si
los hay, ain con la medicacion especifica que conta-

Con mucho menor frecuencia, se observaron: cardio-
patfa, miocarditis aguda en 6 casos y en uno de ellos
Bloqueo Aurfculo-Ventricular (B.A.V.) de primer
grado: exoftalmia con sindrome subfebril sin otros
componentes en un ¢aso.

El cuadro clinico se completa frecuentemente con:
astenia, anorexia, cefalea y adelgazamiento leve.

CONCLUSIONES

La casufsticaciinica ¢n la etapa aguda dela enferme-
dad de Chagas representa, en nuestro pals, un baji-
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simo porcentaje dentro del conjunto de personas
diagnosticadas y, por tal, de las personas que la ad-
quieren.

Es destacable la-benignidad de la forma aguda en
nuestra drea endémica. Generalmente la forma agu-
da transcurre en forma subclinica, de ahr la necesi-
dad de difundir su conocimiento y utilizar los méto-
dos de confirmacion parasitoldgica a fin de indicar
oportunamente la medicacion, altamente efectiva,
con que se cuenta actualmente.

CUADRO 3
Enfermedad de Chagas aguda en el Uruguay.
Signologfa. 1950-1985

SIGNOLOG!A OBSERVADA POR
ORDEN DE FRECUENCIA

Sindrome Oftalmo Ganglionar .......... 50
Sindrome Febril . . .. ... ... ... ..., 30
Adenc y Hepato-Esplencomegalia ..., ..... 13
Cardiopatia .. ..................... 6
Exoftalmia . ... ... ... ... . . ... ... 1
Asintomético . . ... ... .. . o 1
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La transmisién de la enfermedad de Chagas durante Correspondencia:
el embarazo por contaminacion fetal transplacenta- espon ' ,

i T4 : : Dra. Maria E. Franca Rodriguez
riay por transfusion sanguinea, determinan gque pue- Av. Alfredo Navarro 3051 P. 3
dan presentarse nuevos casos en todo el pafs, al mar- Montevideo - Uruguay
gen del drea endémica.

Résumé

On présente et analyse 62 cas aigus de maladie de Chagas, diagnostiqués au Departement de Parasitologie de
la Faculté de Médicine entre les années 1950-7985,

Les cas aiqus représentent 1,7% des 3508 cas diagnostigués dans tout fe pays. Les cas chroniques asympto-
matiques en sont plus de 90%.

Toutes les personnes sont en rapport direct avec |’ insecte vecteur domiciligire T. infestans. La transmission
natur:tie de la maladie a été plus grande (87% ) aux départements de Artigas, Rivera, Tacuarembo et Cerro
Largo,

La période gigue, dla clinique, prédomine chez |’ enfant de moins de 15 ans (75,8%).

C' est au sexe masculin et surtout apres les 15 gns, ou I’ on trouve la plus haute fréquence.

La présentation clinigue par ordre de fréquence a €té: syndréme ophtalmo-ganglionnaire, syndréme fiév-
reux, hépatomégalie, et mégalorate, cardiopathie, asthénie, arorexie et céphales.

Summary

A report is made of 62 cases of acute Chagas’ disease diagnosed at the Department of Parasitology of the
School of Medicine of Montevideo between 1950 and 1985,

Of the 3.508 countriwide cases diagnosed, acute patterns account for 1. 7%. Asymptomatic chronical cases
account for over 90% of the above number.

All of the involved stibjects are directly related to the dwelling vecior insect T. infestans,

Natural transmission of the disease was more active, 87%, in Artigas, Rivera, Tacuarembd and
Cerro Largo counties.

The acute stage, in clinical practice, was prevalent among children under 15 years, 75.8%.
The highest incidence corresponds to males, primarily after the age of 15,

Clinical patterns were, in order of frequency: ophtha/mo-gang/ioﬁary syndrome, febrile syndrome, hepato-
splenomegaly, cardiopathy, asthenia, anorexia and headache.
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