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Miocardiopatía dilatada y enfermedad de Chagas: 
reporte de un caso en Ecuador

y dolor  en epigastrio e hipocondrio, acompa-
ñado de  malestar general. Al examen físico/
clínico se encontró una paciente orientada en 
las tres esferas; con ruidos cardíacos disrítmi-
cos, RI disminuido, soplo holosistólico regurgi-
tante grado III; y, ligera hepatomegalia. 

El estudio cardiológico reveló  hipotensión pos-
tural, arritmias ventriculares, que desencade-
naban en taquicardias ventriculares e incluso 
fibrilaciones ventriculares. Los datos clínicos su-
girieron un diagnóstico funcional de insuficien-
cia cardiaca. Los análisis rutinarios de labora-
torio no presentaron alteraciones. Los análisis 
de imagen demostraron una cardiomegalia 
grado IV (foto 1) y el estudio electrocardio-
gráfico indicó ritmo de escape ventricular con 
bloqueo de rama derecha, extrasístoles ven-
triculares y fibrilación auricular. El estudio eco-
gráfico mostró una dilatación moderada de 
los ventrículos y severa de la aurícula derecha. 

Los análisis inmunológicos para determinar an-
ticuerpos IgG anti-Trypanosoma cruzi fueron 
positivos para microELISA (ChagaTest Wiener 
Lab, Argentina) e Inmunofluorescencia indi-
recta [1]; adicionalmente, la prueba molecular 
de reacción de polimerasa en cadena o PCR 
[2]  para  ADN de T.cruzi fue positiva.

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis 
americana, causada por Trypanosoma cruzi, 
protozoario transmitido por insectos hemató-
fagos de la familia Reduviidae, se encuentra 
ampliamente documentada en el Ecuador. 
Durante la infección se presentan tres fases: 
aguda, con niveles de parasitemia que pue-
den ser elevados, lo que permite detectar el 
parásito por microscopía de luz; fase interme-
dia o indeterminada; y, fase crónica donde 
casi no hay parásitos circulantes y pueden 
aparecer patologías asociadas como cardio-
patías y/o megavisceras. 

La mayoría de infecciones agudas no se diag-
nostican y la enfermedad clínica suele mani-
festarse años después durante la fase crónica 
de la enfermedad en la cual algunos pacien-
tes pueden desarrollar patologías asociadas. 
En la fase crónica no es posible detectar pará-
sitos en la sangre por métodos parasitológicos 
directos, pero se puede detectar la infección 
por técnicas serológicas y/o moleculares. En 
el presente reporte se evidenció infección por 
Trypanosoma cruzi mediante serología y reac-
ción de polimerasa en cadena (PCR) en una 
paciente ecuatoriana con miocardiopatía di-
latada.

Presentación del caso

Paciente mujer con 30 años de edad, nacida 
y residente en población ubicada a dos horas 
de la parroquia Lita (cantón Ibarra, provincia 
de Imbabura), de ocupación ama de casa. 
Consultó en el Hospital Eugenio Espejo debi-
do a disnea, la cual fue de grandes esfuerzos 
hace un año, en los últimos 3 meses progresó 
inclusive a medianos esfuerzos y en las dos se-
manas previas a la consulta se convirtió en dis-
nea de pequeños esfuerzos, con referencias 
de ortopnea. Adicionalmente, presentaba 
edema de miembros inferiores, cianosis distal 
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Foto 1. Imagen de rayos X del tórax donde se observa 
cardiomegalia grado IV.
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La enfermedad de Chagas en el Ecuador es 
subestimada. Pese a trabajos referentes a su 
epidemiología en diferentes sitios del país [3–5] 
muy poco se conoce respecto a la patología 
asociada a infección por T.cruzi y, excepto 
por la descripción de dos casos de patología 
digestiva severa asociada a enfermedad de 
Chagas [6], no se reporta en la literatura mé-
dica especializada ningún caso de patología 
cardíaca asociada a enfermedad de Chagas 
en el Ecuador, salvo un estudio en el cual se 
correlacionó anormalidades en electrocardio-
gramas (ECG) con seropositividad para T.cruzi, 
donde 40.3% de los individuos seropositivos 
para T.cruzi presentaron alteraciones en el 
ECG comparado a 8.1% en individuos serone-
gativos para T.cruzi [7], pero no se describieron 
casos de cardiomiopatía chagásica en ningu-
no de los grupos estudiados. 

Este reporte presenta un caso de cardiomio-
patía chagásica en una paciente proveniente 
de un área catalogada como no endémica 
para enfermedad de Chagas (provincia de 
Imbabura, ubicada en la serranía del país). 
La valoración clínica permitió determinar una 
cardiomiopatía dilatada con arritmia ventri-
cular y facilitar un tratamiento farmacológico 
adecuado en conjunto con la colocación de 
marcapasos, lo cual mejoró notablemente la 
calidad de vida de la paciente. 

La demostración mediante pruebas inmunoló-
gicas y moleculares de la presencia de infec-
ción por T.cruzi en una paciente con un cua-
dro clínico típico de cardiomiopatía dilatada, 
alerta a los servicios de cardiología para con-
siderar como causa etiológica del problema 
cardiaco idiopático la infección por T.cruzi. Es 
necesario continuar con los programas de de-
tección, prevención y educación a la comu-
nidad de áreas endémicas y no endémicas 
para enfermedad de Chagas en el Ecuador 
debido a que la prevalencia de la infección 
por T.cruzi en Ecuador es relativamente impor-
tante [8] y poco conocemos sobre la prevalen-
cia real de patologías asociadas a enferme-
dad de Chagas. 

Ninguno declarado por los autores.

Fondos propios de los autores.

Comentario

Conflictos de interés

Financiamiento


