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Enfermedad de Chagas aguda, en un
adulto tratado con benznidazol

(Rochagan®) en Costa Rica

Víctor M. Montenegro I,Jorge A. Castro-Ugalde 2, Rodrigo Zeledón '.

Resumen

Se da a conocer un caso agudo de la enfermedad de Chagas en un adulto de 48 años con
signo de Romaña, infectado al recibir un chorro de orina de una chinche (T dimidiata), cuan­
do trataba de destriparla con un palo de café. Es el primer adulto con enfermedad de Chagas
aguda tratado en Costa Rica con benznidazol. Se citan los síntomas encontrados, así como los
aspectos epidemiológicos relacionados con su presentación. Se enfatizan el tratamiento y la
evolución del caso. Se hace un llamado de atención a los clínicos, ya que este caso no fue diag­
nosticado apropiadamente desde un inicio, lo que evidencia el desconocimiento que existe de
la enfermedad de Chagas como motivo de consulta.
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Actualmente, pocos médicos costarricenses consideran la enfermedad de Chagas dentro de
las posibles causas de consulta, y aún menos dominan su epidemiología, características clíni­
cas y distribución en el país.

No obstante, se tiene noticia de la enfennedad en Costa Rica desde 1941 1, Yse han descri­
to en la bibliografía alrededor de 50 casos confirmados, entre agudos y crónicos, y un número
mayor de casos serológicamente positivos. Entre los reportados, 4 han sido mortales u,~. Has­
ta el momento 4 niños han sido tratados en el país: 3 con nifurtimox 5 y uno con benznidazol
6. En estas experiencias se ha logrado la cura parasitológica y se han bajado los títulos de an­
ticuerpos, hasta su conversión en resultados serológicos negativos.

Se describe la experiencia de un caso agudo de enfermedad de Chagas en un adulto, los fac­
tores relativos a la transmisión y al tratamiento, y se refiere a la eventual presentación de esta
enfermedad en la nación.

Presentación del caso

Paciente, masculino de 48 años, referido al Laboratorio de Zoonosis de la Escuela de Me­
dicina Veterinaria de la Universidad Nacional (UNA), el 28 de octubre de 1998, por sospecha
de enfermedad de Chagas.

El señor GAM, fue accidentalmente salpicado en un ojo con orina de Triatorna dimidiata
al tratar de matar una ninfa con un "palito" de café. Una semana después no podía abrir el ojo
y tenfa fiebre alta. Consultó y fue internado en el Hospital San Rafael de Alajuela durante ocho
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días. tic dondl~ snli{i sin di.agnostico. O'\.~bldo a "...·Hu Jl.':cidiÓ
l:LlJIsuhm panicularmcnle y fue ~nviad() al Laborawrio LIt
Zoonosi:\ para las pru~b.i:l."" tliagnúslJeas.

Caracteristicas dinicas

F.l 22 de nClllhr~ de 1998 fue: valorado dfni ...·aI1K·nlc y !'iC
le <:m:oHlr6 signo ÚL Rnm¡}ñíl d~recho. No se ohser\'arun aúl..'·

nop:lti~s. ni adenitIs preauricular. ni se.: tktccl(¡ hep:H(\(!$ple.

nOJnLgalia. Preselll<lh,! taquicarditl .... lIlu~al (120lmiu) <:onfir

lII<!Utl tnt'di;mte un ele.clr(H...ardio~r,'ml(l. El ccocardiogranHl
fue Ilofllla!. Una fi.i(jil)gn.JlTa de:: lóra:\ mostró cnrdiome~alia

grado l. fl c:xpt'nsfll;, d~1 \'{,lHrículú ilquiél'dú.

El 18 de o(:tubr{~ ~c conllnno el úii.lgnú~lil:()de lannratorio
y el ~ de novicmhr..: ~e inicio d lrmamicmo COIl Ro<:h~tf;~Ul~,

tiC' la l";"ba 1{m:he (véase lr.Jwmicnw). El 12 de no\'i,~mbr~ prl~­

"'enló frlU1C:l m('Jül ía de la lidm: y ...'1 c(1L-ma JcI ojo comicn­

I,Ú a t:t.: ...fer.

Lüs ex;írnem.:.s rutin:.1Tios dc lahor:llnrio mO$1 nl((lfl 1ig.ero
aumento dt~ I('s leucocitos {Ol"al~s. ,-'00 hllt'oci.to:-;b (Cuadro 1 i.

Diagnóstico de laboratorio

SI.: rcali"'.6 lLll eXi1m{~n d~ :->nngrc ,l tres('o, el 2:S d~ ot'tllbrc;.

y :-;1.': lli:w <.:.ulti ..,lt en IHe:uio .s~~l.'k.iiL~. IJn x~n{ldiagnÓ5t¡C() l'OIl

lO 11infa..... c.k )11 c;:-;t~uJiú JL' Nhollnlrls emli.ws. y ["Jor tihimo. se
inn:.:L1larnn 1, f;1h,nc:s machos Dal bir: C(lU sa'l~.r\.' u(:1 p,adc.:ntc.

1.:.11 l~1 C"alll~ll JI: SHl1gr...• ~i t"rcsri..'u 'Se cOlllirm6 lJl prCN~I"h~hl

de 7'ry¡umo.l'um(/ cru:.1 \':11 ";(\Ilp.rc p~J"ir¿ric;1. 1..:1 Il1~JitJ de:
..:ulllvu :'i\.' rcvL..ú l.) Jias J:":s["JlIé~ dc e.:ulli\:adll y ~~ c',ncomr(¡ po­

sitivo. La~ pruebas ~"':l'Ológic"a~01;1. HAI y ELlSA) rL'sulUlron

po:-;itiv3s. l.as nin ril~ 111 ji iz.nda:i=- p,arrt. el \ellodia~nóslic(J (')ulli­
narun panísih)s 1.:11 sus ht'...:¿os 12 día'li de.... pués (It-. ing,:~rjr san­
gr<' d,~1 pademe. y lu~ I ato!I~S inut.:"u laúos prcsl'ntaron T.
,'ruzi en ~angrt! periféric:l. 15 :Iíns dC',,,pll~:\ úel in6culu.

cuadro 1. Examen" rUálizados de laboratorio.

23-10-98 16-11-98 15·12·98 26·11·99

H~b-'HICO 14.5/43 ;3.2/otlO 14.4,'43 15.6.'46.6

Plaquetas - 103 447 380 300 253

Leur.omto~ 9200 8500 9000 7000

S!UMiE 43155:0,2 65.131/:1":1 29/66/1/01 521-17:0!1

VES 28 40 11

Fosfalasa alcalina 235

Orina Normal Normal

Hgb- hemoglobina: I~tco: hemalocrito S: segmentados, L: iidoc,·
10::;, M: monocrtos, ¡:. eosinófilos. VES: volumell de eritrosedirnen·

'ación.

Tratart1¡(!rlto

S(; J..::cidiú inici.ar el lr,i1I;,trlli ...:nlP (un hCI17ntíh/jl1. iI r.11í'ln

fll' <..2:" Illgikg de pe~o/t1¡ario:-. (1 nHnprimido~ hiJ> dllr:mlc
ÓO L1fa:-, ¿'I :! di: novicmhre de 199~ ,

Dunmle ~l lratamiCI1W, ("J paL'll.:lltL· (1IC (.'vah.lJ.d{) pcriódi

G.1fBcnh.' ...:on serología periódi':':lnlentt' A kll'; 60 Jíil~ p,-l:-tra­

tallllemo S~ decidió ~>.lcndcrlo rl)f UII mc .... más. Y:l 'lile los 11·

[uln ... dL 2111icucrpvs no habi;.ul ¡J'''''llllluido 11I ~tdiL·il:nIL·. l 'na
caíd<.t !'>ignifit.::'lli\'i1 LO los lílllloj\ lk' :lnti~uc'l'l()~ ....l· Hüta ll;'l~t<.l

lo:> nO\"enta y cin¡,,;o día..... el1 qUL' I:I~ r"::Il'(.'i011l~'" ~\' tnrn,lTl n,~~~I·

(i\',~:.. (Cuildro 2). Como re,l¡;ciollO;'> .... ...:{I¡~H('ti.tk·~, prt':'t·(ll¡j. ,1

pal'lir de! 27 ¡Jc ~m~ru. PilrcslC:-;i.l )' ":J.klln~fe~ qu~ nI) Illl¡:U'ht:­

mn 1111ali7i1r ('1 Imlamiento.

Aspectos epidemiológicos y otros datos

Si.' \'lSiIÚ J':l cas.:! eJel p.lcieme. ubil'od0 l'H UIl "1J"e:i.l ruraL
Chihllll~~1c de.:. San Pedro dc Po:t' de ¡\laJIl(;h¡ rndcad,l dc {;af~·

wle:o.. muy represcntilliv3 dl..' un firc<J l'ndémic;i di' Cfh(;l Ril.~n

El inmucbk es Je bu~n:J constl1llx:ión. lH:u..!n<l y lihrnlll,

con pi.....o de madera y lcmll.U. Nunt:a se cn\.:nntrolr<111 chilll'hl:'"

(iL'mTn de 1:1 casO}. ¡.\ 2 me¡ros de e~{:l úxjsw 1I11.l boJega para
gua.nlar lt'iú JI.: l'af~, de.: rIlcdht pamd, ,:on ¡......":110 de i"Jlll'. (jLlC'

("s pr~cl;"'.unc:mc el lllgar UOJl(,k el d\l(:.·ño encontró la:- chill­

che.;.. Fn lu C~l.')a. "demás d~1 pacietlk. halJit~lIl su ''':sp(l~a y 5
Itijn~ f-! Inlljcn.·r,; y I homhrcj. Fn i:l boc!e:ga p,,~rm;1I1(~l:t~rl ,~IH~t­

frad(l~ :2 perros. (h~lnbr:l y lml<.'hu). los L'll<llc~ l'lIeron ~~""':ilu:l­

dos "'¡:!'"t1!{igicamcnlc por T Cl'lt~:[ y ilm>,jar\)!1 rl'811Il~H.h,:-. p(l;..i­

,;""". petra lo, pruebas de ELlSA. IFl y HAi.

,\1 r~m()vcr parte de l., leinl . .sr encontrar,))] 16 l"hHl.:h-:.·~ iJ:
dimid!'(Jw J de lodo~ los ~staujHS. }' Ú infecl4ldo;, ~i)n t: i"ru::j.

Discusión

.\-ticlIlras d p':Kienlc se cnt'muró ho"piwli7;Hlo fll(' (r<;l<id,)
r011 amibiótlco:l> y nntiplr~lh.:o~. y Sl' ~on~l{krü quc padecía

una mitl..:mditis idiopátic.a O viral. lo qLle cJ<:'ll1l1{·str,t L'l e:;..,:a~o

('oJl(Kimil'nlo entre, .iJlgunos médico~ de l:l .... ~;tr;H'!Ní~rl ..:;·I .... .:11­
tuca:> d(: la tnfem1ctlau. ya 4UI.: Uur..:ntL' la Lslm1Li:1 t:"11 f'l h,)s­

pir:lI. ni siquiera se sospechó del '·:::igno ¡Je }{(\lIl;¡j¡a.·· qUl:' pfl··
scntalxl es.te pal:ientt.\ y 4Ul': ya h.t"'ía IO.ldn (k..c.-riIO en ('1 país: '.

J);,;sdc el plJnlo de \'isw epi<l"lmoló~.J('"l"".~I L';:.... n (:~ ilHeJ"I.··
S:1I1{(·. y.:, qUl' la mmll.:Ta l'OITIO d pudente 'C- In keto, ..1 mil,ar
d~ m~H~r al lIbcctO "::011 una p....qu<... úa c.-;lat.'"l u...· t.'ak. DO ....-:.= ha

I"r.-poudo ;ml~s l':ll h1 b¡b~¡ografja,

Eu nli.lHW al lI<l(allliL'"lllO, :0..... puci.k d::ri\'i1r l. ...~lhefl~m7;1':
que lns clolles cosl~irri('('n~c~ dI,: l. t"I U/.I ~UlL ~l'Il"lbks al
u(·IlLniJ'lI:vl ~: rc~plJm,k."n hiL'n al lr:.lwmiC:I"Jtn l.'on t~~l<i t1rn~~¡1 ~

qll~ L~I pac"ient~ fu~' lnllauu ~I llempo por h\ t.ILK~ ~e: logrú la rL'

gre:sii'm dc lll~ SimOnlitS, qHe hubieran podido 11~''':1I k\ a 1I11't
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Wlerner (EL A. con antígeno ,,,,,crnr.'lame de la casa WillIK!r. ArgenlIna).
POLYCHACO (EUSA.. con antigeno isa<:o de oarás~os, POLYCHACO
S ".1 C•. AIgcnllr.).
Fecha do nioo del Halamlenl-O.

.. Tles meses dosplJés de Iniciado .It,atamiento
N.R. No realilado.

28.10•• • • • •
( . 281 ( :16)

2-11.lllr ~ • N.FI. N.R
(11128) ( l'J2l

4.1U8 t + ..
(1164) (1132)

15.1.6 .. It
(1i64) ( /1

16.2."." Jl NA
1<111 «11111

5.4.99 A. N.A.
« 1/16) «1181

13.11.02 N.R

1<1/161 «1Il!)

CulIdro2

IFI HA! EU~l

(TI1IAol (1lIUo) (CUailaIM>I
EUSA2 Enmen Xenodiag-
(Cua.&aINO\ Dndo n6otico

Referencia'

BiilI.,...l- \"t'lh. TII(liIJ)l~"'.UJoI"'¡'"_~Rcv ~lc:t:3c~

b.~ 1..,. ...~4to-al...

c,L"'J~ fl EnfetmCll.ad de :tu.;n. Ptem.a 10:1 b
1'J4Íi: l-t-~I~

~, fL A,:u.tar. MUJ.21I&&u cb.afoilOo:Oil~
flWWUl 1m, 19 :)-.la.J2.

-l. c~ J ft" ('.. . 1_ dr cnuClll t'C"~ or~
gas: dio.=~...:' dJcu ":r1lp)'. & "JI~~~ (~r.:o: mI!:
'n_ 3- '-,

~ ~G. De~t. 0_ )llr.lalb--~

'-Góma~ e.rn-t.d do nup.~ ......
al..~~ pr-..:t ~...,a. C'Il d :.De: di': FJ ~..d. M-
QMc4~ \ -~: \m.U·t

6.. Piir*~ F. '".Aftb LO.~, U. \lel.8qcr..L R.. Enrall"t
d1d &-~ ~""'PJI~ dt~ ~ tr.úD)s ceo
~"i.f.yrlimr'" no. \lnIr~ 1 _n.9:LIOI

7_ nko-~ ~1 Enrrrn:dlal di: ~..,.. ikpcrtr de UD

e:t';D )' rniDÓn .k:t liem:L ~ Jlt¡JiÍJr C"anunc liJIll:
12:.12S-1 jQ

8.. Zde:l6n Ro Sol...., o. 811Nflt 1.. ~ ,s_.uu..d.kr" le Epi
dc=mínlogic..t piilt((fll ~l( IQ¡'lI\ DI'Cll.'lC.WmJ~~

ni' COStJl R,,:1.- :'m I T1"f1' ~ d IIU. 1~1~, 14;1I·l-TJ..5.

9. Ze1edÓfl R. Mena (:. Pnll~l l::U', Iok 1!1I(\;ilIh:(J;ll.l ~k: Ch3g.'i.~

de 1<1 provlll 1" dí: AbJlld .. M.l:''''' IIlfll '1 "Ir t953: I ~5 62

cardiopalfil grnve. Se sabe que los buenos res~ltado' cun el
ben"1Í<!uwl se oblicuen en la Me aguda o en 1u f3<e cr\mica
recienle de In enfennedad, ya que alrededor del 60% de los
cnsos pueden ~cr cu.ra<1os. Esto 00 SU~ en casos cMllicos

wrdio•. en I 5 eu.les el porcenwje de ctm1 desciende a Un ni­
"d de cmr. el 10'11' y 2Q',\.;O<o obslan~, el dato puedt V rillf
de """"AA' l'un la f""" de: /a eofeonedad y con el periodo de
lr.U3In,cnl,'. la do<i . la edOO del pací...", Yel origen ~cC>p'á­

["",. \ln. n..\'i,i.in crili de la quimioterapia de b coferme­
W¡J lue tJ¡,W J CUt"""'" =i"""""""", por Caura ~
:lIJO.).

Abslract

An uk ( of Q¡3g3~ ~di.~ 'Io;lh Romañ - l.gfl. in
• ~ ~""'" old matL h dc>.."ribo:d. T=lmen, w,," RclVtlida·
201 ".. ~,(ull. n.¡ is rhe. fiN aoIre~ in 3Jl aduh lrC3~

ted wilh .hi< drug in _""", Ría. R~fáenre i, m.de 1(, .he
0l'i""miolog; 'ul ospéC\S im-ol\'ed in Ihis ense and lO .he me­
cfuuu>lU o( lfI(ecrion. tbi3 prenon beC:!mc inrL"C"-~ whcn he
\\.,- Iry,ng .0 kili • n)'Thph of T dimidilla ",¡lb coffe $lid;
nd r'...·d".. <! a j~.. of un"" direclly in lhe righ. eye. The C'JSC

wa., nOl d':l~nosed by the c1iniciall5 whilc tbe p:uicnt was , t

ti", ho.<pÍl I indiculing Ihe poor koowledgo of pmclilioners
:lbm.tl tll\.' .,:h;;U'tu,:ten~cic:s of tb<: disea'ie in Qur country.
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