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[ TOPICOS DE ACTUALIDAD I ]

Transmision oral de la Enfermedad de Chagas en Venezuela: un segundo brote
escolar

Un brote de Enfermedad de Chagas (ECh) de posible transmisiéon oral,
afectando una comunidad escolar volvio a presentarse en Venezuela, esta
segunda vez en una poblacién rural del litoral central, en la localidad de
Chichiriviche de la Costa, Municipio Carayaca del Estado Vargas, con 825
habitantes, donde se present6 una emergencia médica en la primera semana
de abril 2009. Ante la aparicibn masiva de fiebre alta prolongada,
correspondié a la Direccion de Epidemiologia del Estado Vargas incluir en
los diagnésticos a descartar, la posible causalidad por Trypanosoma cruzi.

La demostracion de inmunoglobulinas IgM e IgG especificas en un grupo
inicial de una veintena de muestras sanguineas realizadas en el Instituto de
Medicina Tropical (IMT), motivé a la Direcciéon Nacional de Epidemiologia a
extender la convocatoria a varias instituciones para su participaciéon en el

diagnéstico inmunolégico y molecular. En su mayoria, los afectados
mostraron alguna relacién con la actividad escolar (alumnos, maestros,
cocineras, representantes, etc.). Las personas con diagnéstico confirmado
por dos 6 mas técnicas en el IMT son 88 (n=449), en su mayoria escolares
de educacién primaria. Durante el brote fallecieron cuatro personas tres
ninos y un adulto, éste ultimo una empleada de la escuela. Se ha logrado
demostrar parasitemia en 33 personas de las infectadas. Se aplico
Benznidazole de manera inmediata a razéon de 8 mg/kilo de peso por 60
dias, bajo supervisién médica diaria por los médicos rurales y quincenal o
cuando fue necesario, por un equipo médico con especialistas en cardiologia
infantil, pediatria y parasitologia, quienes hicieron seguimiento en el
ambulatorio de la poblacién, con examen fisico, ECG, ecocardiografia,

hematologia y quimica sanguinea (incluyendo enzimas cardiacas vy
hepaticas). Los efectos colaterales a los medicamentos se presentaron
tempranamente tanto en adultos como en nifos.

Algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas difieren de la emergencia
en Diciembre 2007 en el Municipio Chacao de Caracas. Casi todas las
personas infectadas presentaron sintomatologia (fiebre, edema facial,
taquicardia y otros). La fuente de infeccion provino del mismo lugar ya que
se han colectado numerosos triatominos, Panstrongylus geniculatus, que los
pobladores reconocen como un chipo comun en el peri-domicilio.

Este nuevo episodio nos encontré preparados en cuanto a dotacién de
medicamentos, estrategias diagndésticas y abordaje institucional, pero aun
sin respuestas sobre diseminacién del vector, rol de reservorios no
habituales, conciencia ciudadana en el manejo de alimentos especialmente
en comedores escolares. La transmision oral urbana y rural de la ECh esta
pasando desapercibida en las instituciones de salud donde los pacientes
acuden con sindrome febril prolongado y/o miocarditis aguda sin que se
incluya la Enfermedad de Chagas como posible causa etiolégica.
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