ENFERMEDAD DE CHAGAS FAMILIAR

Un Caso con Edema Agudo de Pulmoén y un Caso de
Enfermedad de Chagas Posiblemente Congénito
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De Junio de 1960 a Junio de 1961, empleando nuestro "indice de sos-
pecha’! en el Departamento de Cardiologia del Hospital de Policia de
Lima, hemos diagnosticado 5 casos mds de Enfermedad de Chagas ori-
ginarios de Tacan, los dos primeros de Sagolio (Locumba) vy los tres
Ultimos de Tala (Tarata).

En esta comunicacién relatamos el estudic cardiovascular reali-
zado en la familia de 8 miembros de los dos primeros casos.

La madre fue atendida por primera vez de emergencia, por ede-
ma agudo del pulmén, como una manifestacién de Enfermedad Vas-
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cular Hipertensiva mds Preeclampasia. Las peculioridades del cuadro
ciinico y el hecho de que la paciente procedia de zona chagdsica, lle-
varon al descubrimienio de la Enfermedad Trypanosomidsica en ella
y en el sequndo de sus hijos.

MATERIAL Y METODO

En una {omilia compuesta de esposo, esposa, procedente del drea
de endemia chagdsica de Locumba (Tacna), con 7 hijos, de los que
sélo el primero nacio en aquella zona, se hace un estudio clinico, elec-
trocardiogrdfico, radioldgico y de laboratorio con el fin de establecer la
incidencia de Enfermedad de Chagas en ellos.

HISTORIA CLINICA

MADRE. — II-16-61.

R. H. de L., 40 anos. mujer, casada, su casa, blanca. nacida en Sagollo-
Locumba y residente en Lima. Talla: 1.55 Mts. Peso: 77 Ks.

Lugares de residencia.— Sagollo (Locumba) hasta los 20 afios. Ilabaya
(Locumba) de los 20 a los 23 afnos y Lima de los 23 hasta la actualidad. En
Diciembre de 1957 estuvo en Celendin con todos sus hijos, por 22 dias. En
los ultimos 17 anos no ha regresado a Tacna.

Sagollo es un pueblecito situado a 10 kilometros de Locumba donde las
viviendas consisten en construccion de cafia y barro y es conocido como area
de endemia chagasica. llabaya es un pueblecito vecino, ¢con menos infesta-
cion de triatéminos.

ANTECEDENTES FAMILIARES.— Su padre murid en Locumba a los 54
anos “‘del corazén”, con edemas. Su madre, de 64 anos, vive, y aparentemen-
te estd sana: ha tenido 13 hijos, de los cuales han muerto 11, la mayoria en
la infancia; aparte de la paciente solo vive un varon de 36 anos, aparentemen-
te sano.

Esposo vivo de 45 afios. sano, nacido en Celendin; vivid en Ilabaya y Lo-
cumba de los 22 a los 27 anos de edad.

ANTECEDENTES PERSONALES.— Matrimonio a los 20 afos. Ha teni-
de 9 embarazos: el octavo intercumpido a los 3 meses por aborto ovular, en
enero de 1960, que fue tratado con curetaje en el Hospital de Policia. De los
7 hijos nacidos a término y de partio eutésico, el segundo murio a los 3 meses
en 1944. Vomitaba cada vez gue lactaba. Fue internado en el Hospital del
Nifio con propdsito de hacerle un iratamiento quirargico, el gue no se rea-
lizé6 porque al mismo tiempo tenia fiebre y tos. El certificado médico de de-
funcion fue de Bronconeumonia y Probable Estenosis Pilorica. Los 6 hijos
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vivos, de 18 a 4 afios de edad. Actualmente se halla en el 92 cmbarazo a tér-
mino. El primer embarazo tuvo lugar en Locumba, pero dié a luz en Ilabaya.
El segundo embarazo tuvo Jugar en llabaya y di6 a luz en Lima al hijo
que fallecié a los 3 meses de edad. Los 5 hijos ullimos se han gestado y han
nacido en Lima. Los 6 hijos vivos han tenido lactancia materna hasta la edad
de 1 afio y meses.

Siempre ha sido sana; solo a los 30 anos de edad tuvo Sindrome Disen-
térico. No recuerda haber itenido el signo de Romana. Anteriormentie no ha
sido sometida a ninguna prueba diagnostica para la Enfermedad de Chagas.

ENFERMEDAD ACTUAL.— Ultima regla en V-5-60. Desde el tercer mes
de esta gestacion habia tenido edemas de los miembros inferiores que se
acentuaron posteriormente.

El 9 de febrero de 1961, a los 9 meses de Ja 92 gestacién, a las 2.30 am.;
desymés de una “fiesta” en que habia libado cerveza en abundancia, le so-
bre' ino dificuitad respiratoria. delor en el pecho, en Ja espalda y tos seca.
Esto: sintomas fueron acentuandose, sobre todo la disnea, obligandola a le-
vaniarse de la cama y pasearse. Mas 0 menos a la media hora se atenud la
disnea, pero no le permitio echarse en cama. por lo que pasé sentada el res-
to de la noche. En los dias siguientes persistia la dificultad respiratoria. No
recibio tratamiento médico.

El dia 16, a las 3 a.m.. comenzaron los dolores del parto, que en horas si-
guientes fueron en aumento. Por este motivo fue trasladada al Hospital de
Policia a las 12 m., siendo llevada directamente al Servicio de Obstetricia.
Aqui en el momento en que era examinada por los médicos y estando en
pleno trabajo de parto, le sobrevino disnea intensa con cianosis de cara y
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extremidades y tos con espectoracién hemoptoica. Segun le expresion de Ja
paciente “se sentia morir”. En estas condiciones fue atendida por el personal
de los Servicios de Obstetricia y Cardiologia.

El examen clinico realizado en ese momento dio el siguienie resultado
(Cuadro 1).:

Temperatura: 38¢C. Paciente quejumbrosa con 40 respiraciones al mi-
nuto. Sudacién profusa. Edema acentuado en los miembros inferiores.

Peso: 77 Ks. Pulso regular, 134 por minuto. Presidn arterial: 240/110 mm.
Hg. Soplo sistélico apical con intensidad de grado 2. Matidez en el tercio in-
ferior del hemitérax derecho. Estertores, crepitanties y roncanics disemina-
dos en ambos campos pulmonares. Tos con espectoracion hemoptoica.

Radiografia de pulmones (Fig. 1, A.): Nodulos de densidad mediana y
diversos tamafos en ambos campos pulmonares, sobre todo en las bases, mas
confluentes en la derecha. Silueta cardiaca de configuracién y tamafio nor-
males.

PRE-ECLAMPSIA 57"

h-36-60 lpm RAH de L, §oaca

- B -

Figuras 1: A Figuras 2: A
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ELECTROCARDIOGRAMA.— (Fig. 2, A.): Taquicardia sinusal de 125 al
minuto. Desnivel negativo del segmento S-T en las precordiales, sugestivas
de sufrimiento miocérdico anterior extenso.

Orina.— Trazas de albiminas, vestigios de glucosa; leucocitos en buena
cantidad y escasos hematies.

Fondo de ojo.— Disminucién del calibre arterial. Se aprecia en la region
peripapilar puntos brillantes algo dispersos que corresponden a exudados.

Hemograma (Cuadro 2).

PREECLAMPSIA 4 E. V. H,
ENFERMEDAD DE CHAGAS

CXAMENES HEMATOLOGICOS

Fecho t9¢t |- |u-7 - 23| vi-8
Hemoglobina [Grs. %) 7.70 7.22 7.67 H.OA
Hemalies " 2'700 2’150 2°300 3'750
l.eueocitos 17,0 10,2 8,200 7,00
Linfacitos 4 9 25 28
rMonoc-tos 5 7 6
Eosinofilos 1 3
Baséfilos T
Neutrdhilos 96 86 67 63
Abastonados N 6 3 3
Segmentcdos 64 80 64 60
Hematocrito % 25 33
Vol M. C. mic. cobicas 90
Hb. M. C. mic. gromos 30
C. Hb. M. C. grs. % 35
Reticulocitos

R-A-H. do L., 9, 40 a.

Cuadro 2

EXAMEN OBSTETRICO.— Gran multipara con gestacién a término y
dilatacion completa. Membranas rotas. Posicidn por encima del plano de
Hoech. Situacidn occipito-iliaca izquierda posterior. Preclampsia y Bronco-
neumonia.

Con las presunciones diagnosticas anteriores, se le administré Cedilanid
una ampolla endovenosa, Terramicina 1 ampolla intramuscular cada 6 ho-
ras, Sulfanesia | ampolla intramuscular; se le administré oxigeno permanen-
te y se le practicé sangria blanca. A horas 3.40 p.m. se completd el parto dis-
tésico con aplicacién de forceps bajo, con anestesia raquidea. Esta operacién
se realizd en 9 minutos con la paciente en posicién semisentada porque al in-
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tentar colocarla en decubito dorsal aumentaba la disnea y se ponia cianotica.
La recién nacida tuvo un peso de 3,600 grs. con una talla de 52 cms.. apa-
rentemente en buenas condiciones de salud.

A horas 5 p.m. la frecuencia del pulso de la paciente habia bajado a 70.
las respiraciones a 20 por minuto, la temperatura a 36.69C. y la presion arte-
rial a 130/80 mm. Hg. En e) electrocardiograma desaparecieron los desnive-
les de S-T y las ondas T aparecieron acuminadas en las derivaciones precor-
diales. A las 8 p.n. la presién arterial volvié a ascender a 210/100 mm. Hg.
y se mantuvo asi hasta las 7 am. de] dia siguiente.

EVOLUCION

11-17-60.— Temperatura 37.4°C. Pulso regutar, 79 al minuto. Presién ar-
terial 190/110 mm. Hg. Soplo sistdlico apical de intensidad 2 con ritmo de 3
tiempos en e! mesocardio. Electrocardiograma (Fig. 2. B). Onda P anchas
y altas en DI. DII y bifasicas en VI,

H-21-8) Rav del P, Wy %

Figuras 1: B Figuras 2: B
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Estertores roncantes en ambos campos pulmonares, discretos crepitan-
tes en ambas bases; tos con espectoracién herrumbrosa.

Radiografia de Pulmones (Fig. 1, B).— Velamiento de ambas bases pul-
monares, mas hacia el lado derecho. Las sombras nodulares del dia anterjor
no son aparentes. Hilios algo acentuados mas hacia el lado derecho. Silueta
cardiovascular sin modificaciones ostensibles.

Edemas en ambos miembros inferiores. Diuresis 1,000 cc. en 24 hs.

Sangre: Glucosa 99; Creatinina 1.2 y Urea 33 mgs.%.

Se continué la medicacion can Cedilanid endovenoso. Dicloiride per os.
Terramicina I ampolla i.m. cada 8 horas, Prostigmina 1 ampolla i.m.; Folicu-
Jina 1 ampolla i.m.: régimen hiposddico etc.

I1-18-61.— Temperatura 379C. Paciente tranquila, pulso regular, 84 al minu-
to. Presion arterial: 160/90 mm. Hg. Soplo sistlico apical de grado 2.

Pulmones clinicamente normales. Edemas maleolares. Diuresis 1,000 cc.
por 24 hs.

Involucidén uterina normal.

Medicacién igual al dia anterior.

I1-20-61.— Paciente tranquila. Temperatura 36.89C. Pulso regular, 78 al
minuto. Presién arterial: 150/84 mm. Hg. A la auscultacién del corazdn, no
se percibe el ritmo de 3 tiempos; solamente hay un soplo sistélico en el re-
borde esternal izquierdo. Diuresis: 1,400 cc. por 24 hs.

Posteriormente la evolucion ha sido de mejoria progresiva, los contro-
les vitales se mantuvieron dentro de Jimites normales; la presion arterial se
mantuvo en cifras normales desde el 22 de febrero. Los edemas desaparecie-
ron; el peso habia bajado el 3 de marzo a 68 Ks.

La medicacidon con Cedilanid, Diclotride y Terramicina se adminjstré
hasta el dia 20 de febrero y el régimen sin sal hasta el dia de su alta que fue
el 9 de marzo. También se hizo medicacién antianémica por via oral. La hija
tiene alimentacién artificial por haberse suprimido a la madre la secrecién
lactea con inyeccién de Foliculina.

Los examenes auxiliares ulteriores dieron los siguientes resultados:

II-20-61.— Urocultivo: negativo.

11-27-61.— Sangre: Electrolitos: C1 95; Na 126; K 5 mEq/L.

Fondo de o0jo.— Se aprecian muy escasos exudados en la regién peripa-
pilar.

Disminucién de) calibre arterial.

II1-3-61.— Telerradiografia (Fig. 3, A.}: Diametro transverso del corazén
134 mm. = 0%; diamectro transverso del pediculo vascular: 63 mm. = 4+ 5%.
O.A1 (Fig. 3, B): ligera hipertrofia ventricular izquierda. Esofagograma
(Fig. 3, C) en O.A.D.: ligera desviacion de la columna de bario al nivel car-
diaco. Calcificaciones en ambas regiones hiliares.

1V-13-61.—Sangre: Pruebas de laboratorio para el diagndstico de la en-
fermedad de Chagas. Resultado: Reaccién de Fijacién del Complemento: Po-
sitivo.



FACULTAD DE MEDICINA 393

Figuros 3: A Figuros 3: B

Figuras 3: C
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Xenodiagnostico: Positivo.

V-15-61.— Sin molestias y sin medicacién. Habia menstruado el 10 de
abri). Pulso regular, 76 al minuto; presion arterial: 166/86 mm. Heg. (Cua-
dro 1); soplo sistélico apical inconstante.

VI-8-61.— Asintomatica. Pulso regular, 80 al minuto;, presién arterial:
168/84 mm. Hg. Soplo protosistdlico de intensidad 2 en el foco apical, pro-
pagado al tricuspideo. Componente diastolico en el mesocardio, sugestivo de
chasquido de apertura.

La auscultacion del foco apical en decubifo lateral izquierdo y en aspi-
racion revelan la intensificacién tanto del soplo sistolico como del compo-
nente diastdlico. Segundo ruido pulmonar moderadamente acentuado ++.

Varices incipientes en los miembros inferiores.

Fondo de o0jo.— Papilas y zonas maculares normales. S6lo existe una li-
gera disminucién del calibre arterial en sus porciones terminales.

Hemograma (ver cuadro 2).

VI-12-61.— Heces. Examen parasistolico: no se encuentran parasitos.

VI-15-61.— Prueba de la Fenolsulfontaleina: A los 20’: 34.0; a los 40’: 19.8;
a los 60: 9.9. Total® 63.7%. Debut a los 6 = Normal.

VI1-20-61.— Presion venosa: 10.3 mm. H,O. Maniobra de Valsalva: Posi-
tiva.

VI-20-61.— Pulso regular, 72 al minuto. Presién arterial: 164/86 mm. Hg.
Foco apical: soplo sistolico de intensidad 2 propagado al tricuspideo y con
componente diastolico sugestivo de chasquido de apertura o retumbo dias-
tolico. Segundo ruido pulmonar moderadamente acentuado.

Fonocardiograma (Fig. 4).— Apex: registros Stetoscopico y Logaritmico.
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Vibracion protodiastolica con caracteristicas morfoldgicas y tiempo de apa-
ricion (0.11" del comienzo del 29 ruido), compatibles con chasquido de aper-
tura mitral.
Soplo proto-mediodiastdlico de baja tonalidad, sin refuerzo presistélico.
Soplo proto-mediosistalico.

Vectocardiograma (Fig. 5).

V-8-61.— La morfologia, voltaje, sentido de rotacién y velocidad de ins-
cripeion del V.C.G. no muestra anormalidades en sus tres proyecciones. Dr.
Perialoza.

Segundo hijo.—

L. H, C. A., vardn de 14 anos, colegial de ler. ano de Media, mestizo,
nacido y residentc ¢n Lima. Talla: 1.68 Mts. Peso: 56 Ks.

Lugares de residencia.— Lima y 22 dias en Celendin en 1957.

Antecedentes familiares.— Segundo hijo vivo de R. H. de L.

Antecedentes personales.— Nacido a término y de parto eutosico. Pade-
¢i6 de bronconeumonia a repeticion hasta los 3 anos de edad. Ha tenido sa-
rampion. Generalmente tiene dos resfrios por afo.

Enfermedad actual.— Manifiesta que, hace tiempo, al hacer ejercicios

v

PR X v i Yh

Figura 6

en el colegio tiene gue pararse por delor en el hipocondrio derecho.
No manifiesta ninguna otra molestia.
Examen clinico— Pulso regular, 56 al minuto; presion arterial: 116/70
mm. Hg.
Apex cardiaco en 59/8.5 cms. Auscultacidon de! corazon: normal.
Infeccion dentaria 4 4.
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Figura 7

Normalidad de los otros sistemas organicos.

Electrocardiograma (Fig. 6. Cuadro 3): normal.

Fluoroscopia.— Corazén de configuracion globular con dindmica normal.
Teleradiografia— (Fig. 7): Diametro transverso det corazén: 120 mm.

— 1.7%; diametro cardio-toraxico: 0.45. Conclusién normal.
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Datos de laboratorio.— Hematies: 4'200,000; Leucocitos: 6,200; Neutréfi-
los: 64 (63-1); Eosindfilos: 3; Monocitos: 6; Linfocitos: 27%; Hemoglobina:
12.16 grs.%; Hematocritos: 37%; VCM 90, HCM 29 yy; CHM 32,5 grs.%
Eritrosedimentacion: Cutler 8 mm. x 1 hora.

STS: Negativos. Orina: densidad 1020, normal.

VI-14-61.— Reaccién de fijacion de Machado Guerreiro: Positiva,

VI-20-61.— Xenodiagnostico: Positivo.

Esposos y demas hijos.—

L. B, J.; esposo de 45 anos; L. H., E.; primer hijo, vardn de 18 anos; L. H,,
A. E, tercer hijo, varén de 12 anos; L. H.,, A. W., cuarto hijo, varon de 10
afios; L. H,, T. I, quinta hija, mujer de 7 afos; L. H., C. J., sexto hijo, varén
de 4 afios y L. H.,, Z. R,, séptima hija, mujer de 4 meses. En todos ellos los
examenes clinicos, electrocardiograficos (Cuadro 3), radiolégico y los de la-
boratorio han dado resultados normales. Las reacciones especificas para la
Enfermedad de Chagas han dado resultados negativos (Cuadro 4).

Las historias clinicas de todos ellos quedan archivadas para estudios ul-
teriores de evolucién.

COMENTARIO

El cuadro expuesto tiene dos aspectos a cual mds interesante, el
clinico y el epidemioldgico.

Desde el punto de vista clinico importa establecer el diagndstico
obstétrico-cardioldgico. La emergencia por lo que la madre de la fa-
milia fue atendida de urgencia comenzd después de las 30 semanas
del 9% embarazo, con un cuadro que se caracterizé por edema acentua-
do con aumento total del peso ocrporal en 8 kilcs, presencia de trazas
de albimina, taquicardia de mds de 120 y taquipnea de 40 por minu-
to; hipertensién arterial ce 240/110 mm. Hg. edema agudo pulmonar,
temperatura de 38°C., anemia normocitica, retinopatia manifiesta v apa-
ciguamiento de las manifestaciones agudas de la emergencia a las po-
cas horas del parto. Este sindrome corresponde a Preasclampsia severa
segun ei criterio de la American Committee on Maternal Welfare Clas-
sification, (2).

La apariciéon de signos de insuficiencia ventricular izquierda una
semana antes de la presentacién de la preeclampsia y la nueva ascen-
cién de la presion arterial de modo permanente a niveles hipertensi-
vos después de los tres meses del parto; la ligera hiperirofia ventricu-
lar izquierda, asi como la ausencia en la crina de elementos anorma-
Ise en el postpartumn y funcién renal normal y la persistencia en esta
fase de las alteraciones del fondo de ojo de grado 1 (estrechamiento
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arferial) indican que en la paciente pre-existia una Enfermedad Vas-
cular Hipertensiva sobre la que acaecid la preeclampsia (3, 4, 5, 6).

Si los sintomas anotados confirman el diagndstico de Enfermedad
Vascular Hipertensiva mds Preeclampsia con edema agudo pulmonar,
falta aclarar el diagndstico de los hallazgos auscultatorios en el cora-
26n. Clinica y fonocardicgrdficamente se constatan en el foco apical un
soplo protosistdlico de intensidad 2, chasquide de apertura con soplo
proto-diastdlico y en el foco pulmonar un segunde ruido acentua-
do +-. En el electrocardiograma existen ondas P anchas y altas en
derivaciones standard 1 y Il y bifdsicas en VI. En el examen radiold-
gico, ai lado de la ligera hiperirofia ventricular izquierda, el esofago-
grama es presuntivo de un ligero grado de agrandamiento auricular iz-
guierdo. Dichos hallazgos abonarian en el sentido de la existencia en
la paciente de Enfermedad mitral a predominio de estenosis. Se trata-
ria de un caso de asociacién de Estenosis miiral con hipertension arte-
rial sistemdtica (7) que segun Levine (8) mejoraria la funcidn car-
diaca porque el agrandamiento ventricular izquierdo ocasionaria el en-
sanchamiento del anillo mitral.

De oiro lado, nuestra paciente es portadora de la Enfermedad de
Chagas por el dato epidemiolégico de su procedencia de una zona cha-
gdsica de Locumba v por la positividad de las dos reacciones especia-
les para el diagndstico de la Trypanosomiasis cruzi, la reaccién de fi-
jacién del complemento de Machado Guerreiro y el Xenodiagnéstico.
Aunque por la clinica y los exdmenes cuxiliares no se hallan signos
evidentes de Cardiopatia chagdsica habria que aceptar que la infec-
cidn trypanosomidsica se halla en el periodo pre-clinico de esta fase
pues la paciente que tiene 40 afios, adquirid la infeccidon en su ninez.
Entonces, los hallazgos auscultatorics del foco apical del corazédn de
la paciente, sobre todo los diastélicos, podrian explicarse por alteracio-
nes hemodindmicas producidas por la miocarditis chagdsica en igual
forma como ocurre el soplo meso-diastdlico apical en la miocarditis de
la Fiebre Reumdtica Aguda (9) o la “miocarditis téxica” de que ha-
bla Dickmann, (2). De otro modo habria que establecer también la
existencia en la paciente de Cardiopatia reumdtica con enfermedad mi-
tral, dondo asi lugar a la coexistencia de varias enfermedades en la
misma paciente, alejdndonos del criteric de unidad clinica.

En la génesis del edema agudo sobrevenida en la paciente, como
una de las manifestaciones de la preeclampsia, ha tenido papel pre-
ponderante la {alla ventricular izquierda condicionada por la hiperien-
sidn arterial considerablemente exacerbada, por e! mayor trabajo car-
diaco hacia el fin de la prefiez, la anormal retencién de sodio y agua,
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la anemia severa y la posible miocarditis chagdsica, Pero también hay
que convenir que ha habido falla atrial izquierda (10) por la existen-
cia de la estenosis mitral relativa.

Este caso de preeclampsia con edema agudo del puimdn significd
gravedad extrema para las vidas materna y fetal, pues sequn las esta-
disticas de Mocre y Lawrence (11, 12) un tercio de la mertalidad de
la toxemia de prefiez se debs al edema pulmonar. La aceleracién del
alumbramiento cen la aplicacidén de forceps bajo realizado en la po-
ciente por los obstétras vy las medicaciones empleadas tuvieron el sig-
nificado de medidas salvadoras de vidas.

Desde 1921, varios autores (13, 14, 15, 16) han hecho trabajos ex-
perimentales scbre la trasmisidon intra-uterina el Trypanosoma cruzi.
Nattan y Larrier (17), en 1921, enconird Trypancsomas en la sangre
fetal v en el liquido amnidtico en 2 de 11 cobayos que fueron infesta-
dos durante la prefiez.

Mazza y col. (18), en 1936, comunicaron el caso de una mujer con
forma aguda de Enfermedad de Chagas que dio a luz una nina la que
en el tercer mes de su existencia mostré en su sangre la presencia T.
cruzi en abundancia y se comprobd la eliminacidn de los pardsitos en
la leche de la madre.

Romana (19), en 1955, reiata el hallozgo, en una encuesta hemo-
parasitaria realizada en la ciudad de Salita, en la sangre de una nifia
de 15 dias de edad de Schizotrypanum cruzi, aduciendo como fuente
madas probable la infeccién infra-uterina.

En los ullimos afios se han multiplicado las comunicaciocnes sobre
Enfermedad de Chagas Congénita (20), que a veces puede ser mortal
a los poces dias de nacimiento del nifio. En Chile (21, 22) se han co-
municado hasta el momento 10 casos de Enfermedad de Chagas Con-
génita. Segin la experiencia de Howard y col. hay que investigar la
Trypanoscmiasis cruzi en todo nifio prematuro con hepato-esplenome-
galia nacido de madre procedente de zona chagdsica.

Nuestira paciente con Enfermedad de Chagas ha tenido hasta el
momento 9 embarazos (Cuadro 4), de los que el octavo fue interrum-
pido por aborio ovular De los nacidos el segundo fallecié a los 3 me-
ses con un sindrome probable de estenosis pilérica. De los 7 vivos, sdlo
el primero que en la actualidad tiene 18 afios de edad, nacid y vivid
poco tiempo en llabaya. Los otros 6 hijos vivos se ham gesiado v han
nacido en Lima; actualmente tienen de 14 afios a 4 meses de edad. Los
6 primercs hijos tuvieron lactancia materna hasta la edad de 1 afio y
meses.
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Cuadro 4

Toda la familia, durante los Ultimos 17 anos ne ha vuello a Tacna;
en 1957, estuvo durante 22 dias en Celendin (Cajamarca), ciudad no
comprobada como drea de endemia chagdsica.

Como aparece en el relato de historias clinicas, el esposo y los 7
hijos vivos han sido encontrados normales en el examen clinico gene-
ral. La sorpresa fue dada por la comprobacidn en el segundo hijo de
14 afios de las dos reacciones especiales para el diagndstico de la Try-
panosomiasis cruzi francamente positivas. La poesitividad del Xenodiag-
nostico establece el diagndstico a firme de la existencia de la Enferme-
dad de Chagas en este adolescente. De las eiucubraciones hechas so-
bre la epidemiologia de este caso se ha considerado que puede haber
contraido la infeccidn en Celendin, en Lima o de mamera congénita
de la madre. En Celendin no se ha hecho una encuesta epidemiolégica
del mal. No hay relatos médicos de casos humanos; sdlo se conoce
su proximidad no muy cercana a zonas chagdsicas en la regidn selva-
tica limitrofe. De manera que la infeccién primaria de la Trypanoso-
miasis del paciente en Celendin sdlo queda como una interrogante. En
Lima, es sabido que sdlo se han encontrade hasta la fecha triatdminos
no infectados; no se ha encontrado hasta chora ningun casc humano
del mal contraido en esla capital por lo que desechamos esta posibili-
dad para el origen del mal del paciente.
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Si ya se acepta la trasmisién de la enfermedad de la madre a los
hijos, sea en la vida inirc-uterina por via placentaria o la deglucion
de liquido amnidtico o en la vida exira-uterina por lactancia materna,
v habiéndose comprobado en la madre la presencia en su sangre de
Trypanosoma cruzi circulante  (xenodiagnéstico positivo), se podria
considerar el caso del hijo, como Enfermedad de Chagas Congénito.
Seria este el primer caso de Enfermedad de Chagas Congdnito sefia-
lado en la literatura con supervivencia hasta los 14 afios de edad en
aparente buena condicion de salud. Estaria en la fase de latencia de la
Enfermedad de Chagas. También seria el primer caso de Enfermedad
de Chagas Congénito sefialado en e] Pert.

CONCLUSIONES

] —Se hace el estudio cardiovascular de una familiac de 8 miem-
bros originaria de una zona chagdsica de Locumba (Tacna).

2.—La madre multipara de 40 afios, con Enfermedad de Chagas, pre-
sentd en su noveno embarazo una complicacion de preeclamp-
sia con edema agudo pulmonar en cuya génesis la cardiopa-
tia chagdsica tuvo un rol adicional.

3.—El segundo hijo de la paciente es portador de Entermedad de Cha-
gas probablemente de crigen congénito.

CONCLUSIONS

1.—A cardiovascular study is made in a nine-member fomily from a
Chagas zone of Locumba (Tacna).

2.—The multiparous mother aged 40, and suffering of Chagas disease
presented in her ninth pregnancy o preeclamptic complication
with acute pulmonary edema in which the chagasic heart di-
sease played an additional role in iis etiology.

8.—The second living son of the patient suffers from Chagas disease
probably of congenital origin.
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ZUSAMMENFASSUNG

1.—An einer cus 9 Milgliedern bestehenden Familie, die aus einer cha-
gasischen Zone von Locumba / Tacna herstammt, wurde das
vas kardiovasculdre Studium durchgefuhart.

2.—Die 40.— jahrige kinderreiche Frau mit Chabas-Krankheit, wies bei
der 9. Schwangerschaft eine pré-eklamptische Komplikation mit
akutem Lungenddem auf, in welcher Genese der chagasischen
Herzkrankheit eine zusatzliche Rolle zufiel.

3.—Der zweite lebende Sohn der Patientin ist Trager einer wahrsche-
inlich Kongenital bedingten Chagas-Krankheit.
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