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Capítulo 70. Parasitosis del corazón

Arturo Arribada

Caso 1
Muchacho de 13 años que consulta por cuadro febril, compromiso del estado general, dolor y opresión precordial y exantema que compromete cara y cuello. Al examen adenopatías, axilares, del cuello e inguinales. En base derecha del cuello ganglio de mayor tamaño, algo sensible. El examen cardiaco revela taquicardia y ruidos apagados.  

Se solicitó hemograma, reacción de Paul Bunell, por la sospecha de mononucleosis infecciosa.  Además se solicitó serología para toxoplasmosis y electrocardiograma, el cual demostró alteraciones de repolarización difusas y extrasistolia auricular frecuente. Los exámenes para mononucleosis resultaron negativos, pero las reacciones de fijación de complemento y hemaglutinación para toxoplasmosis fueron positivos a título de 1:32 la fijación de complemento y 1:512 la hemaglutinacion indirecta. Con estos títulos se puncionó el ganglio cervical y se efectuó inoculación experimental en ratón que fue positiva, recuperándose quistes de T gondii.  Se planteó el diagnóstico de toxoplasmosis con compromiso cardiaco (miocardiopatía toxoplásmica). Se decidió iniciar tratamiento con pirimetamina y corticoides por 30 días, con regresión total del cuadro clínico y negativización de la reacción de fijación al complemento.  

El trazado electrocardiográfico se normalizó al igual que el cuadro clínico. En el caso presentado el diagnóstico de certeza se obtuvo con la recuperación del parásito con la inoculación experimental. De no haberse dispuesto de este examen, ¿las reacciones serológicas habrían sido suficientes para certificar el diagnóstico?

Caso 2
Paciente de 42 años que consulta por presentar crisis fugaces de pérdida de conocimiento.  Al examen físico se encuentra una paciente sin arritmias, sin soplos cardiacos ni arteriales. Se solicitó electrocardiograma que no muestra arritmias, pero el ecocardiograma revela un pequeño aneurisma antero apical, lo que hace sospechar que sea de origen coronario.  

Con esta sospecha se solicitó examen de MIBI de esfuerzo que demostró arterias coronarias indemnes. Quedaba sin posible etiología el aneurisma encontrado en el ecocardiograma. Se revisó la historia clínica de la paciente y se descubrieron datos que orientaron el cuadro hacia una posible cardiopatía chagásica, pues en su niñez había vivido en un barrio de la capital en que había vinchucas. Su madre y una hermana eran chagásicas comprobadas, por lo que el cuadro de la paciente podría haber sido una enfermedad de Chagas congénita. Se solicitó serología para Chagas que fue positiva (ELISA e IFI).

Se planteó entonces el diagnóstico de cardiopatía chagásica en fase crónica. Por tratarse de un caso en fase crónica, ¿estaría indicado el tratamiento de la infección chagásica?
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