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COMUNICACION

Enfermedad de Chagas en € grupo familiar de un caso
cronico de curso fatal en un area sin triatominos del
Departamento de | ca, Peru*

RUFINO CABRERA**, VIRGINIA GOICOCHEA R***, SILVIA VEGA****,
ELISA HERRERA C***, y LUISSUAREZ-OGN|O*****

CHAGAS DISEASE IN THE FAMILIAL GROUP OF A CHRONIC CASEWITH FATAL
COURSE IN AN AREA FREE OF TRIATOMINES OF THE DEPARTMENT ICA, PERU

The purpose of this communication is to present two cases of Chagas' disease in a familial
group of a index case, coming from the Areguipa region in southwestern Peru, an endemic area.
The case suffered sudden death because of chagasic cardiomyopathy in an area freetriatominesin
Department Ica. His sister and his nephew showed 1gG specific antibodies anti - Trypanosoma
cruz detected by enzime-linked immunosorbent assay (ELISA) and indirect immunofluorescence
assay (IFA), both households had lived in an endemic valley (Vitor-Arequipa). Our results
under scor e the importance of the epidemiological survey in the familial group of the chronic case
in low risk-areas.
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INTRODUCCION

En el Perq, las zonas endémicas de mayor
importancia de la enfermedad de Chagas son
las &reas rurales de |os departamentos situados
en laregion sudoccidental, donde Trypanosoma
cruzi es vectada Unicamente por Triatoma
infestans, triatomino de hdbitos domiciliariost;
otra de las vias importantes es la transmision
sanguinea.

En los ultimos afios se ha observado €l in-
cremento del nimero de personas infectadas
en ciudadeslibresdeinfestacion por triatominos
o0 donde su presencia es ocasiona**, esta ten-
dencia estaria relacionado con la migracion
interna de la poblacion de areas endémicas a
zonas de bajo riesgo.

El Unico informe encontrado en laliteratura
nacional de posible transmision congénita, co-
rresponde aunamujer nacidaen Tacna, y tanto
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ellay su segundo hijo, presentaron xenodiag-
nostico positivo y cardiopatia chagésica leve’.

En el presente estudio se ha realizado el
seguimiento epidemioldgico y seroldgico a
grupo familiar de un paciente procedente de
Arequipa que murid subitamente por
cardiomiopatia chagasica®, que lo considera-
mos como caso indice, encontrando otros
miembros de lafamilia af ectados, |o cual es el
objetivo de esta comunicacion y la de resaltar
la importancia de la investigacion epidemio-
l6gica en € grupo familiar en éreas de bajo
riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se reaizd una visita domiciliaria a grupo
familiar del caso indice, que en ese momento
residian en el distrito de San Juan de Marcona
(15°22' L.S), provinciade Nasca, departamen-
todelca, enlacostaSur del Pert. Lapoblacion
de este distrito tiene como actividades princi-
paleslaextraccion dehierroy lapescaartesanal.

Seincluyé en el estudio alos familiares del
caso indice que residian en € distrito de San
Juan de Marcona con antecedentes de haber
vivido en la misma area endémica que el caso
indice y/o que hayan sido transfundidos con
sangre del caso indice. Los datos epidemiol 6-
gicosdelafamiliafueron obtenidos através de
una entrevista con la ayuda de un muestrario
de T. infestans;, adicionamente, se tomaron
muestras de sangre para obtener el suero afin
de buscar anticuerpos 1gG anti — T. cruz por
Inmunoensayo enzimético (ELISA) e Inmuno-
fluorescencia Indirecta (IFl) utilizando como
antigenos formas epimastigotas de T. cruz en
fase de crecimiento logaritmico, mantenidas
en cultivo de agar sangre en € laboratorio de
Chagasy Leishmania del Instituto Nacional de
Salud (INS), Lima, Pert, de acuerdo alameto-
dologia descrita por Vega’. No se redizaron
pruebas bioquimicas ni hematol 6gicas. Lalec-
tura de ELISA se realizd en un espectrofo-
témetro Sigma Diagnostic y la prueba de IFl,
en un microscopio de epifluorescencia Carl
Zeiss modelo Axiolab a una dilucién de 1/32;
los conjugados anti-1gG humana usadas fueron
de Sigma Co., (EUA). Ademés, se realiz6 una
encuesta entomol dgica en las viviendas de los

60

entrevistados con e propdsito de buscar el
vector.

RESULTADOS

Se lograron ubicar solamente dos familia-
res consanguineos y uno no consanguineo del
caso indice, de los cuales una hermanay un
sobrino presentaron reaccion serol 6gica contra
T. cruz; sin embargo, la basgueda entomo-
|6gicafue negativa en las viviendas eval uadas.
Los familiares evaluados se detallan a conti-
nuacion:

Caso 1. Mujer de 52 arios, nacida en Are-
quipa, hermana del caso indice, ama de casa,
nivel deinstruccién secundariaincompleta. Tie-
ne antecedentes de haber vivido 9 afios en
Vitor (zonarural de Arequipa), en unavivien-
da con condiciones favorables para la coloni-
zacion del vector, paredes de adobe con techo
de esteray cafla, luego, vivio hastalos 18 afios
en un puerto pesquero en la provincia de
Mollendo (Arequipa), desde los 19 afios hasta
la actualidad reside en San Juan de Marcona
(Ica) en unavivienda de material noble. Reco-
noce a T. infestans con el nombre de “chiri-
macha’ y refiere haber sido picada cuando
tenia 8 afios y acepta haber sido transfundida
en una oportunidad en Julio de 1967 por un
desconocido. También refiere haber donado
dos unidades de sangre en una oportunidad a
su hijo en 1967 (caso 2), y a otra hija que
actualmente vive en la ciudad de Lima, en un
hospital de Arequipa. Pruebas seroldgicas:
ELISA elFl reactivo.

Caso 2. Vardn de 38 afios, nacido en Are-
quipa, sobrino del caso indice, hijo del caso 1,
obrero de construccion civil y con secundaria
incompleta como grado de instruccién.

Como antecedentes epidemiol 6gicos deim-
portancia refiere haber vivido hasta los 8 afios
en Arequipay luego, 4 afios en Vitor; a partir
de los 12 vive permanentemente en San Juan
de Marcona. Reconoce al vector y admitié su
presencia en su vivienda en Vitor, pero no
recuerda haber sido picado. También, refiere
haber donado sangre a dos personas no identi-
ficadas durante su servicio militar en el gérci-
to en 1980 en Arequipa. Pruebas serolégicas.
ELISA elFl reactivo.
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Caso 3. Seronegativo. Varon de 15 afios,
familiar no consanguineo del caso indice, estu-
diante de educacion secundaria en un colegio
estatal local, nacido en € distrito de San Juan
de Marcona, vive en una casa de material no-
ble. Refirié que nuncavivié en una zona endé-
mica. Recibié transfusion de sangre del caso
indice cuando tenia 8 meses en un hospital de
San Juan de Marcona, dato que fue corrobora
do por su madre. No reconoce a vector, tam-
poco admite haber sido picado por algin insec-
to. Examen serol 6gico: ELISA elFl noreactivo.

DISCUSION

De acuerdo a seguimiento epidemiol 6gico
realizado a grupo familiar del caso indice pro-
cedente de Arequipa, que sufrié muerte stbita
por cardiomiopatia chagasica®, en San Juan de
Marcona (Ica), zona libre de infestacion por €l
vector!, demostramos serol 6gicamente dos ca-
sos de infeccidn chagasica en sus familiares
consanguineos que han inmigrado a esta loca-
lidad. Lo interesante del resultado es que estos
casos no solo pudieron haberse infectado a
partir de una fuente coman por via vectorial,
gue es la hipétesis més aceptable, ya que ellos
vivieron en Vitor, que es una zona endémica
muy conocida de Arequipay que presentacon-
diciones ecoepidemiol dgicasfavorables*°, sino
gue podria en el caso del sobrino haberla ad-
quirido por via trasplacentaria y/o transfusio-
nal. Por otro lado, existelaposibilidad detrans-
mision sanguinea del caso 1 a una hija, que
vive en la ciudad de Limay que no logramos
incluirlaen el estudio, y del caso 2 ados miem-
bros de |as fuerzas armadas durante su servicio
militar, lo que demuestra la importancia del
control transfusional en éreas endémicasy no
endémicas. Felizmente, el gobierno peruano
inicié el tamizagje seroldgico universal en los
bancos de sangre paralaenfermedad de Chagas
en 1998, a través del Programa Naciona de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONA-
HEBAS)Y, lo cua significa un avance en €
control de esta via de transmision, pero se ha
recomendado que debe utilizarse por |o menos
dos pruebas seroldgicas distintas para confir-
mar lainfeccion®.

La ausencia de anticuerpos contra T. cruz

en el contacto familiar no consanguineo podria
explicarse debido ala baja parasitemia en san-
gre circulante del caso indice en el momento
de la transfunsion, ya que es probable que
estaba en lafase indeterminada, y por la canti-
dad de sangre recibido por el menor.

La enfermedad de Chagas en las &reas en-
démicas se caracteriza por afectar a grupo
familiar, sin embargo, cuando se detecta un
caso cronico o agudo no seledaimportanciaa
grupo familiar, y no existe un protocolo de
investigaci 6n epidemiol 6gicadel Ministerio de
Salud del Peru sobre |os casos confirmados.

En el Per(, se hareportado un caso posible-
mente congénito como consecuencia del ha
llazgo de su madre con infeccién crénica pro-
cedente de una &rea chagasica®, en areas endé-
micas de Chile también se han reportado casos
similarest®4,

Nuestros resultados revelan la urbanizacion
delaenfermedad de Chagas, que se deberiaalas
migraciones por razones laboraes, politicas o
sociaes como se observa en otros paises latinoa-
mericanos endémicos®™. En los Ultimos afios hay
un incremento de los casos cronicos y de la
seroprevalencia en donantes en los bancos de
sangre en areas de bgjo riesgo™*, que ha sido
atribuido alas migraciones internas. De acuerdo
a Ingtituto Nacional de Estadisticae Informética
(INEI?*, 66.900 personas han emigrado de
Arequipa a otros departamentos entre 1988 y
1993, siendo Lima, la ciudad que recibi6 € ma
yor flujo de inmigrantes, lo que hace suponer la
expansion de la endemia de zonas endémicas a
ciudades no endémicas o de bgo riesgo. Este
fendmeno también ocurre en paises no endémi-
cos debido a las migraciones externas como en
los Estados Unidos'*8, en Europa, se han repor-
tado casos agudos en turistas que han visitado
L atinoaméricat®, ocasionando ladispersién dela
endemia a estos paises, por 1o que se prevé un
incremento debido a la globalizacion. Reciente-
mente, se ha comunicado porcentgjes elevados
de seroprevalenciaen bolivianosy argentinos en
lazonaaustral de Ushuaia (Argentina), localidad
donde no existe € vector®. Por estas considera-
ciones, proponemos que sedebedisefiar un proto-
colo de investigacion de contactos de un caso
agudo o confirmado de enfermedad de Chagasen
e Per.
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RESUMEN

El propésito de esta comunicacion es pre-
sentar dos casos de enfermedad de Chagas en
el grupo familiar de un caso indice, procedente
de Arequipa region sudoccidental del Perq, €
cual es una &rea endémica. El caso indice su-
frio una muerte subita por cardiomiopatia
chagasica en unalocalidad sin triatominos del
departamento de Ica. Su hermanay su sobrino
mostraron anticuerpos 1gG especificos contra
Trypanosoma cruz por Inmunoensayo Enzima-
tico (ELISA) e Inmunofluorescencia Indirecta
(IFI), ambos familiares tenian antecedentes de
haber vivido en el vale endémico de Vitor
(Arequipa). Nuestros resultados enfatizan la
importanciade lainvestigacion epidemiol 6gica
en el grupo familiar de un caso cronico en
&reas de bagjo riesgo.
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