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I H T R o o u e e o N 

De tanto• y tan variado• t•••• que pueden ••r objeto de 

••tudio para la pr•••ntaciOn de una te•i•, •• he inclinado por l•• 

•anif••tacione• eaof6gica• de la •nfer•edad de Chaga• porque 

con•idero, que no ob•tante •u conoci•i•nto d••d• hace •6• de 80 

afta• ,exi•t• una gran laguna en el conooi•i•nto de •u hi•toria 

natural, del inicio y de la• ••nif e•t•cion•• precoc•• que pueden 

••r actualmente identificada• por ••todo• •lectro•ano••trico• en 

paaient9• ••into•Atico• con el ~in inaediato de prevenir •u 

de•arrollo. 

E•ti•acion•• realizada• •ugieren que en la Región d• l•• 

A•tricae exi•t•n 6S aillon•• de p•r•ona• expue•t•• al ri••go, por 

lo cual ••t• te•• cobra gran i•portancia d••d• el punto de vi•ta 

dw ••lud p6blica. 

En "•xico, •• reporte •1 pri••r ca•o de ••g•••6fago chag6•ico 

•n el afta d• 1982 <18>, a partir de ••• •o••nto la creencia de que 

•n la R6publica no exi•tia ••t• tipo de alteración •• d••carta, 

por lo que ••t••o• obligado• a •o•pecharla en todo• loa paci•ntea 

que t•ngan alguna ••nif••tac16n clinica •ug••tiva de alteraciOn en 

la motilidad, co•o en loa paciente• en lo• que captado• por 

•ncu••t•• ••rolOgica• tienen poaitividad y requieren un ••tudio 

••• profundo con el ~in de id•ntificar laa prim•raa a~t•racion••· 
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E•t• t••i• compr•nd• tr•• grande• capitulo•, en •l pri••r 

c•pitulo •• report• el ca•o encontrado en el HOSPITAL INFANTIL DE 

ftEXICO FEDERICO GOftEZ, por l• Dra. Jiaen•z y cola. a trav•a de 

••tudio ••rol6gico con po•itivid•d p•ra ••todo d• h•ao•glutinaci6n 

indirecta con el reactivo d• Vela•co y •l ant1geno de la OPS. En 

•l ••gundo capitulo •• realizo r•vi•ión de la bibliografia •obre 

la Enf•r•edad de Chaga• y en ei tercer capitulo •• refieren l .. 

••nif••t•cion•• v••troint••tinal•• enfocada• • l•• alt•r•cione• de 

la aotilidad ••of&gica principal••nt•. 

La falta d• ••tudio• aobre aotilidad ••of&gica infantil 

noa juatif ic• l• r•alizaci6n d•l trabaja. 
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CASO CL.IHICO 

E.P.A. •••culino d• 4 ano• de edad. Originario de 

Anvnecuilco en el ••tado de Koreloa. Habita en una vivienda 

dond• convive con perro• y pollo•. Se relato cuadro al afta d• 

edad caract•rizado por fiebre, adenomegalia• y •d••• en cara. 

En ••to• •o••nto• ••into••tico, a la exploración fi•ica dentro 

d• percentila• normal•• de acuerdo a la• tabla• de Ra•o• Galvan, 

no •xi•tia dolor •n región retro••ternal, ni diefagia a liquido• 

ni •6lido•· 

hemoaglutinaciOn indirecta con el m•todo d• Velaaco y antigeno 

de la OPS. 

La serie ••Ofago-gaatro-duodenal •oatra un adecuado Meca-

niamo de deglución. E•Ofago, ••tó~ago, pilara y arcada duodenal_ 

de caracteri•ticaa nor•alea. No •• viaualizo reflujo gaatro­

••of6¡¡ico. (Fotx:gaf'!a No. 1 - Z) 

El colon por •nema di•t.iende normalmente, --

mostrando •igmoid•• redundante, con perdida de el patrón 

muco•o normal en la porción del •igmoid•a, •l calibre del 

colon •• uniform•, con bu•n vaciamivnto poatevacuaciOn. (Fotogr'afía 
3- 4) 
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ARK32, Arndor1•r ftedic•l Specialiti•• lnc, Gre•ndale Wi•c, 

con•truid• de polivinilo, que tien• do• punto• d• ••dic16n 

••pactado• d• 2.5cm d• longitud y un 6ngulo d• 180 grado•. En •u 

extre•o di•t•l, a Se• de di•tancia del dltiao puerto de ••dición 

•• encuentra un balon in%lable de latex, au dia•etro •• de 8 por 

12c• en cuanto •• in~la con un vo16m•n de 40Ml. El ••tudio •• 

realizo con el pacient• acoatado en decdbito lateral derecho, con 

la• cadera• flexionada• 90 grada•. El cateter de •ano••tr~a •• 

introdujo inicial••nt• ha•t• la di•tancia d• l~ca del aargen anal, 

en ••• aoMento el cateter •• d••plazado de .~cM, y la preai6n 

intrarectal •• •edida en cada parada, la aituacibn del ••fintar 

anal, aai coao el •~ecto de la diatención del balón •obre el •1••o 

•• analizaron. Las medidas de l• actividad •l•ctr1ca del ••11nter 

anal externo, •e realizaron utilizando un electromiógrafo portatil 

Modelo 56-A EftB, J&J, con la colocaciOn d• electrodo• de •uper~icie 

•n l• •Argen anal •uperior e inferior, y el •lectrodo tierra en •l 

muslo, ob•ervandoae la grAfica que aparece en la Figura 1, en 

donde se ob•erva la relajación adecuada a diversas di•tancia• y 

volumen•• de aire probado•, con lo que •• con•idera el ••tudio 

dentro"de l1m1tea nor•alea. 



Figura l. l'llna11trl1 rtehl rt1lizid1 1 E.P.A. dondt H lllt1tr1 11 
rtl•J•cUn can la1 dh1r1a1 nlu11n11 1 dhtrtH dhhnc:iH1 con1id1r1ndu1 ctH 
un Htudia nar11l. 
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La ••no .. tr1• ••af6g1ca •• realizó de•pu•• de un ayuno de 6 

hora•, utilizando un cat•t•r Arndorfer aodelo ESKB, que tiene 8 

apertura• para •edición, ••paciad•• radial y longitudinal•ent• a 

lo largo d• •u longitud. Su dia .. tro externo •• d• aproxi•ada•ente 

8••· Se introdujo por la boca ha•t• llegar a ••t6aago, una vez en 

po•iciOn •• realizó un ra•treo ha•ta encontrar •l ••finter 

••of6gico inf•rior, analizando•• poat•rioraent• 

peri•t6ltica• ••pont6nea• y coao reaultado de un 

analizaron ad•••• la función del aaf1nter .. of•gico 

•uperior. 

la• onda• 

trago, •• 

inferior y 

Encontrando•• •1 eaf inter ••of6gico auperior a 13c• de la 

boca, con una aaplitud da 11~ ••Hg, con una relajación del 91X lo 

cual •• con•idera en liait•• nor••l••· 

A continuaciOn •• toaar6n la• aaplitud•• a di•tintaa ••dida• 

encontrando•• la pr•••ncia da hipapari•talti••o y anda• --

terciaria• en el tercio inferior Se dividió el e•ófaga en tre• 

tercio• para poder ••qu•••tizar aon •ayor 1aa111d•d lo• r••ultado• 

y co•pararlo• aon c11r•• nor•al••· 

Ad•••• •• enaontro una pr••10n au•entada en •1 ••11nt•r 

••o1Ag1co 1n1er1or y •• ob••rvo una relajaa10n inao•pleta <Figura 

2-s1. 
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Figura 2. se observa el aumento del tono del esfinter inferior 
con una apertura inccrnpleta en el narento de la de-­
gluci6n. 
Los cm por arriba del esf!nter se agregan. 
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Fi9u.ra J. En la. cual se muestra el Hipoperistal tismo y la 

relajación incompleta del esf1nter esof.tgico i,!l 

inferior. De acuerdo a la basal anotada. 
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FOTOGRAFIA 1 

S.E.c.o.-FASE ESOFACICA NORMAL 

FOTOGRAFIA 2 

ESTOMAGO Y DUODENO CON ADECUADA 

FUHCION 
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FOTOGRAFIA 3 

COLON POR ENEMA DE CARACTERISTICA 

NORMAL:'.. 

FOTOGRAFIA 4 

~AOIAMIENTO OBSERVADO EN EL COLON 

POR ENEMA NORMAL 
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ENFERftEDAD DE CHAGAS 

DEFINICION 

La enf•r••d•d de Chaga• o tripano•o•i••i• •••ricana ••t• 
li•itada a la Región de la• A .. rica• y •• tr•••it• al ho•br• 

principal••nte por conta•inaciOn con l•• hec•• de in•ectoa 

triato•ineo•. Aunque exi•t•n vector•• y 

••lv6tico• in1ectado• en •1 •ur de Eetadoa Unido• de A••rica 

y •• po•ibl• encontrar vector•• haata •n el eatado d• Illinoia, 

la in1ecci0n hu•ana •• encuentra diatribuida excluaiva•ent• 

deade "•xico"haata Argentina y Chile. La •ayor parte de loa 

caaoa •• originan en laa zona• rural•• y p•riurbana• donde la 

end••i• •• •anti•n• debido a la• precaria• condicione• 

aocioeconomicaa de la poblaciOn aunada• a la naturaleza 

do•••tica del vector. Sin ••bargo, la creciente •igración de 

la• zona• rural•• a la• ciudad•• exige que •e tenga •n cu•nt• 

la po•ibilid•d de tr•••iaión por ••dio de lae traafuaionea 

••ngu~ne••· Eatudioa r••liz•do• •ugi•r•n que la traa•iaiOn 

traaplacentaria •• ~•• frecuente de lo que •• habia aupueato, 

ya que entre el 0.5 y el 2X de loa hijoa d& madre chagésica 

pueden nacer infectadoa <1>. 
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ETIOLOGIA 

El agente etiológico ea Trypano•o•a cruzi. parllaito 

aubphylu• 1lag•lado, pert.enecient• al Phylu11 Prot.ozoa, 

Sarco•••t.igophora, •up•rcl••• "••tigopbora, el••• Zooaaatigophora, 

orden Kin•t.opla•t.ida, •u borden Trypano•o•at.ina, faailia 

Trypano•oaatida•, genero Trypano•oaa, •ecci6n 

••p•ci• Trypano•o•a cruzi. 

El Trypano•o•a cruzi pr••enta variacion•• 

fiaiológicaa, acológicaa y patogllnicaa que 

identificar cepa• diferente• y por ••o •• 

•orfolOgica•, 

han per•itido 

ha prapueata 

con•id•rarlo coao el coapl•jo cruzi, en lugar de una •i•Pl• 

••pecie. 
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NOTAS HISTORICAS 

En 1909, realizando ••tudio• •obre paludi••o en Bra•1l, 

Carlo• Chaga• d••cubri6 el Trypano•o•a cruzi en el inte•tino 

de un he•iptlro del g•nero Triato•a c•chinche hocicona•>, el 

Pan•trongylu• .. gtatu•. Se dej6 que la• chinche• infectada• 

picaran un •ono, y •l t.ripano•o•• ~u· encontrado de•pu•• •n 

la ••ngre de ••t• ani•al. Po•t•rior•ent.e, Carla• Cha;•• 

encontro el •1••o tripano•o•a en la •angre de un nifto que 

tenia fiebre, an••i• y 1infoadenopat1a, y de•o•tr6 que ••t• 
par6•ito era la cauaa d• una enfer•edad end••tca en cierta• 

zona• del Bra•tl. E•te e• el 6nico ca•o en la hi•toria de la 

•edicina en que el agente etiol6gico de una enter•edad y el 

1naecto tr•••1•or •• deacubrieron ante• de ••r diferenciada 

aqu•lla co•o entidad noeo16gtca. 

cruzi •e 

•ultiplicaba por eaquizogonia, durante alguna fa•• de •u 

ciclo vital en el ho•bre, y eatableci6 el g•nero de 

Schizotrypanu• cruzi, que todavia •• uaado por alguno• 

autor••· Co•o ••t• no•br• •• baaaba en un concepto faleo, fue 

retirado por el •i••o Chagaa, quien volvi6 a incluir la 

••peci• en el q•nero Trypano•o•• <2>. 
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CICLO DE VIDA Y ftODO pE REPRODUCCION 

Le vida d•l T. cruzi coaprende do• ciclo• de d•••rrollai uno 

eult~p11can •i•ntra• ••t6n en el torrent• circulatorto, p•ro una 

y la ••nbrana ondulant•, •• ~ran•toraan en l•i•h•ani•• y •• 

•ult1plican por f1•16n binaria, lo qu• da orig•n a for•aciOn d• 

l•pto•ona y critidia y alcanz•n la f or•a d• tripanoao••· r ••1 

Figura 6. 
HOMBRE Y _:;;;:_s_\ 

~e~ -+~6 

d CICLO BIOL061CO 
0
• 

DE 1 i TRYPANOSOMA CRUZI 

~I 
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En lo• in••cto• tra••i•or•• ••• coaune•, Pan•trongylu• 

••gi•tu•, TriatoMa inf••tana y Rhodniu• pralixu•, el ciclo d• 

d•••rrollo pu•d• realizar•• en 1• larva, ninfa o en el in•acto 

adulto, y •ie•pre •e efectoa en el int••tino d• l• chlnch•· L•• 

for••• tlpic•• de trlpano•o•• ingerid•• por el in•eoto •e 

conviert•n.•n critidi•• corta•,· la• cual•••• •ultiplican y tor•an 

la• Lor••• critidi•l•• largaa qu• •• encuentran en la parte 

po•terior del inte•tino .. dio. Al cabo de uno• ocho o diez dla• 

aparecen en el recto pequenoa tripanoao••• que •• han originado da 

l•• critldl••· Esto• tripano•o••• ••t•clclico• ••l•n con l•• h•c•• 

y •on inEectantea para el ho•bre y loa ani••l•• cuando •• trotan 

en la picadura del inaecto o cualquier l•aión de la piel. 
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EPIDEftIOLOGIA E•tado Actual 

E•ti•acion•• hecha• a partir de e•tudio• 

••ro•pid••iolOgico• •ugi•ren que en la RegiOn ••iaten da 10 a 

28 •illone• de individuo• infectado• y que hay 6S •illone• 

axpueato• al rie•go. En loa p•i•e• de ,. .. rica del Sur hay 

evidencia de qua alr•dedor de un 1ex de loe infectado• 

d•••rrollar6n lo• •inta•a• y •igno• clinico• que caracterizan 

a la enfer .. dad de Chagaa crOnica 111. 

Dlatrlbuclón de 1a Jnrccclón por Trypanosoma cruzl (enfermed1d de Chq11) en 
Amlric.I. (Adaptación por Fa1&1I de los d1101 del Dr. Emmanucl Olu [195JJ, con información 
1Uplcmentari1 del Dr. L. Muzotti. Se 11be que la Infección en los hu&pedes mamifcfOI reser· 

Voriol • pracnta en et 1udcltc de los E111do1 Unidos de.de Lul1l1na hlsta M1eyl1nd.) 
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KEKICO 

S. han d••cr1to caaoa hu•anaa d• 1nfeco16n por T. cruz1 

en loa eatadoe d• Chiapaa, Gu•rrero, n•x1co, K1choao6n, 

Oa•ace, Tabawca y Zacet•c••· Se.••t~•• qu• l• prevalencia •• 

aayor en loe •atado• de la coata del Pacifico d••d• Chiapa• 

haata Nayarit, an 1• peninau1• de Yuoat•n y •n alguno• 

lugar•• del altiplano. En la• •ncueataa aero10g1cea 

realizad•• •n 69 coaun1dadaa dal eatado de Oaxaca, el 16.3X 

d• lo• habitant•• tenian ••ro1og1a poa1t1va. El ha11eaga de 

un porcentaje auy bajo d• n1ftoa 1nfeotadoa aug1•r• qu• la 

traa•1•10n ••t• virtual .. nt• int•rruapida.· En la localidad de 

Nopala, ••tado d• Oaxaca, •• aetableoiO que entre •1 a y el 

2ex d• la poblaciOn con ••rologia poe1t1va para T. cruzi 

tentan alterac1on•• •l•ctrocardiogrAficaa. En otro• do• 

••tudio• ••rolOgicoa realizado• en ooaunidade• del aatado de 

Chi•P••• del e.3 al 3.&x de lo• aueroa reaultaron poaitivoe. 

La ••rolog1a poeitiv• en niftoa .. nore• d• 12 efto• augiere que 

la tra••i•10n de la infecc10n continOa activa en o1noo d• 1•• 

caaunidadea ••tudiadaa 111. 
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nu••tro pa1• •on muy pocoa, •6lo •• han colectado ••1• 

vertebrado• •••11eroe a lo• que •• l•• e1•ctuaron eatudio• 

para d••o•trar au infección. En 1947, D1az y Cola., 

encontraron 

••r•uPi•li• <tl•cu•ch•>· En 1949 R•zzotti y Di•Z in~or••ron 

Daaypua nove•cincti• ••xi•u• Caraadillo> y can:&.• 

ta•iliari• <perro> hablan aido encontrado• infectado• por 

Trypanoao•a cruz:&. •n condicion•• natural••· En ••• •iaao ano, 

Baltr6n, E. deacubriO otro reaervorio, que •• R•ttue 

norv•giCua <rata>. En 1979, V•laaco intoraO taabi•n qu• aani• 

ta•iliari• era reaervorio. 

IXFECCIOX~S CO,lll·RUllAUAS ~N \'ERTERMDOS NO llUMANOS. llUESPEOES DE 
Tryponowma cn.t:i 

.\·o.un1u; • ~UTOR A~O LOCALIDAD 

IJ11/1'1¡1!1y1 111a1111piali.J 
ilL.(.11.:illwl 

Dl:u, Perrin) nrrnt'I 111<7 Agua 8ut'1l:I. ~füh. 

"'"Jll•Ut flllt:"C"dnchu m<":-icurun Ryt:1man y cok 19-10 Colima 
l;ir111.1Ji1111} Manotu y Dia1 1!149 Colima 

Ili.1s:I y Tay 19114 TeUtlln, Gro. 
lcr,.¡:. (r1111iliari1 {peno) Ma1wttiyDia• 11149 T11111te¡w'C', Oa ... 

\ºc·b\(.'O. O, 1970 

l.VFEC • 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

lim11ir rinn·r~kus {rnta Urltrin, 1-:, 19-19 
T"J>C'L-hitUn. Z.ac. 
Ciudad dr Mi·1k'O (Mcn:adu} + 
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Aunque en "•xico no a• he encontr•do a Sui• do•••ticu• 

<cerdo> infectado por T. cruzi, "•zzotti y Bruapt en 1939 

••ftalaron haberlo logrado •n far•• exp•ri••ntalJ •in ••bargo, 

•n Braail, Pinto C1942> .. nciona qu• ••t• ani••l •• encuentra 

infectado en la naturaleza. Tay y Col•· hicieron 

ob••rvacion•• aobr• hallazgoa de triatoaaa infectado• aon T. 

cruzi, en aadrigueraa de •••if.roa. 

En 1979 Tay y Col•. publicaron que en el ••tado de 

Jaliaco, adeaaa de Rattua norvegicua, ye conocida, •• 

encontró a ftua auaculua y a Scirua vulgari• coao reaervorioa. 

No obatante haber•• encontrado previaaent• Cania f aailiaria 

coao reaervorio, en •l eatudio ••ncionado el reaultado de 

••t• ani•al fue negativo. En la •1••• for•a, Ortega y Cola. 

en Chiapa• obtuvieron reaultadoa negativo• en ••t• •i••• 
••P•ci•• donde ad•••• 18 ratone• C"u• •u•culu•> fueron 

negativos. Como •• •abe, hay a•plia di•p•r•16n d• e•t•• 
••peci•• d• vertebrado• en el territorio nacional, por lo 

cual•• debe hacer m6a eatudios en •llos <3>. 

El conocimiento d• lo• tr•••i•ore• de Trypano•o•• aruzi 

es quiz6 @l asp•cto sobre •l que ••• •• ha contribuido, ya 



-22-

que desde lod trabajos de "•zzotti, Siagi y Tay y Cola., se 

han encontrado numero••• localidad•• con tranamiaorea. 

Practicamente encontra~o• triato~inoa inLectadoa con 

Trypanoaoma cruzi en caai todo• lo• estado• de la RepOblica 

Mexicana, aunque la mayor parte d• la• localidadea ae 

encuentran en la vertiente del Pacifico y en altitudes de 0 a 

1600 m~tros sobre el nivel del mar, lo que hace •uponer que 

la zona probablemente endémica de la enfermedad de Chagaa &ea 

muy amplia, casi laa dos terceras part•• del territorio 

naciona1 <3>. 

Hasta 1961 so1amente se habi• in~ormado de 6 casos 

humanos comprobados parasitolOgicamente, en México. 

En loe ~ltimos 30 anos se han registrado 300 casos agudos 

conocidos mediante comunicaciones personales, lo que hace un 

total de 30G casos. Es importan~e seftalar que la mayoria de 

ice casos humanos diagnosticados no tienen estudio clinico, o 

ei lo tienen, es superficial e incompleto; por io que no ae 

ha podido determinar claramRnte si ae trató de infección 

asintom&tica o si realmente ~ueron personas con enfermedad 

mani~ieeta, salvo en los caaos en que se demoatro, adem6s 

infeccion, miocarditis chag6•ica y cuadro cl1nico compatibles 

con la enfermedad de Chagas. 
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PATOGENIA Y SINTO"ATOLOGIA 

Si bien cabe la poeibilidad de que en condicione• 

favorables el Trypanoaoma cruzi penetre a través de la piel 

indemne, la mayor parte de las infecciones humanas reaultan 

del depOaito en la• mucosas expuestas de loa excre~entoa 

••mil~quidos de las chinches infectadas, en particular en el 

6ngulo palpebral externo y alrededor de las ventanas nasales 

y de los labios. El depósito de loa tripanosomas metaciclicos 

se produce casi siempre mientras loa insectos se alimentan de 

la sangre de las victimas. Loe organismos invasores penetran 

activamente o son englobados por histiocitos del carian e 

invaden las c~lulas adiposas del tejido subcutáneo y laa 

fibras musculares situadas debajo del lugor de la 

inoculación. Durante unos tres dias loa parésitos se 

multiplican en forma de leiahmania. Después, hacia el cuarto 

o quinto dia, al romperse las células paraaitadaa, se produce 

la primera infiltración de leucocitos polimorfonucleares, 



-24-

•onocito• y linfocito•, lo que •• aco~pafta de •ovilización y 

proli1•raci0n de lo• hi•tiocito• regional••• en particular de 

lo• ganglio• lin16tico• contiguo•. E•t• toco in1laaatorio •• 

contin6a y en •1 lo• hi•tiocito• tienden a ocupar la 

•• leucocito• n•utr61iloa, con 

encap•ulaciOn 1ibrOtica eventual. E•ta •• la 1••16n pri•aria 

caracter1•tica Cchago•a>, que bloque lo• capilar•• linf6tico• 

y produce •deaa local. 

De ••t• •itio priaitivo de de•arrollo •• producen 

••t6ata•i• de la• 1or••• de l•i•h•ania hacia lo• ganglio• 

lin16tico• ••t•lit••• pero tarde o teaprano •• di•tribuyen a 

trav•• de loa vaaoa aanguin•o• y linf6ticoa y llegan a 

ganglio• lin16t1coa axilar••• inguinal••• pulaonea,bazo, 

higado y ••dula ó••• y ganglio• ••••nt•rico•, y •• 

multiplican •n lo• hi•tiocito• fijo•J ~ibra• mu•culare•, 

principalment• en ~iocardio¡ n•uroglia, microglia y c•lula• 

piramidales de la corteza cerebral; corteza •uprarrenal, 

tiroides, órgano• ••xualea y muco•• del int••tino. En eato• 

tejidoa vi•c•ral•• lo• par6eito• •• multiplican •n ~orma d• 

l•i•hmania•. Sólo cuando grand•• cantidad•• d• •lloa e•capan 
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•imultaneamente al ro•para• la• celul•a que lo• alojan y 

penetran en el torrente circulator1o, •• l•• puede •ncantrar 

t••poral•ent• en la •angre circulante en la far•• t1pica d• 

tripano•o••• y aco•paftado• d• fiebre. Coao lo• par6•ito• no 

•• aultiplican en far•• de tri~ano•o•••• el de•arrollo d• lo• 

•i••o• y la patogenia d• la enferaedad debe ••tudiar•• en la• 

c•lula• que l•• albergan. D• aqui •• deduce el porqu6 de la• 

aanifeatacion•• proteica• de la enfer .. dad d• Chag••· 

El cuadro h•••tico en l•• infeccione• hu•ana• por T. 

cruzi fu• cuidado••••nt• aatudiado por Ezaqui•l Di•• 119121, 

quien encentro que aunque •n loa ca•D• agudo• puadan 

encontrar•• ligera leucocito•i•, lo caracteri•tiao •• la 

tendencia a la leucopenia, con incr•••nto •n el nOaero d• lo• 

mononucl••r•• y d• lo• linfocito• y l• 

corre•pondient• di••inución loa poii•orf onuol••r•• 

neutrófilo•, •• decir, linfocito•i• r•l•tiva y frecuent•••nt• 

ab•oluta. 

La aintomatologi• de la inf•cción por T. cruzi •• ~•n 

variada como laa leaion•• que produce el agent• •tiol6gico. 

La duración minima del periodo d• incubación •n •1 ho•bre 

fluctua probablemente entr• •i•te y catorc• di••• aunque 

alguno• autorea consideran que •• de doce a treinta di••· 



-26-

Se d••criben do• 1or••• de en1•r•edad de Chagaa& la 

•gvd• y 1• cren1c•. 

La 1or•a aguda que de ordinario •• ob••rva en nifto•, 

pero que ta•bien puede pre .. nt•r•• en adulto•, dura de veinte 

a treinta d1•• y •• caracteriza por f iebr• elevada, ••guida 

con 1recuencia, a la• do• ••••n••• por un dep6•ito de 

•aterial •ucoid• en lo• tejido• que cauaa tu••1acci6n, a 

vec•• de todo •l cuerpo. La cara eat6 hinchada, •• preaenta 

•d••• unilateral de loa parpado• •• •1 ••• co•On de lo• 

•ignoa precoc•• de la •nfer••d•d y caai patogno•Onico, la• 

gl&ndulaa tiroidea, preauricular, paratiroid•• y •ub••xilar, 

loa ganglio• linf &tiaoa, el bazo y el h1gado •• encuentran 

au••ntadoa ta•afto por lo general. La •• 
int•r•it•nte, re•it9nt• o continua. La queratiti• e• ao•On. 

En otro• ca•o• el cuadro e• de tipo tifoideo con fiebre, 

••plenoMegalia y hapato•egalia, pero •in ede•a. Oener•l•ent• 

el paciente e•t& •uy nervio•o, tiene alteraaion•• del 

P•iqui••o y en oca•ion•• pre•enta •igno• d• encefalo•i•liti• 

o de .. ningoencefaliti•· La auerte •abrevien• •n do• a cuatro 

••••na•, o la enfermedad pa•• a la 1••• cr6nica. 
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La ~orr.ta crOnica •• ob••rva •n niflo• que •obr•v:Lven • 

la ~••• aguda, pero ea m•• coa6n en adulto•. 

Lo• •into••• de la ~••• crónica ••t•n r•lacionado• probable­

••nt• con el dafto •U~rido durante la ~••• aguda de la •n~•r••­

dad. 

local:Lzaci6n principal de la• purA•ita• 

durante e•te tieapa 121. 

En •u fa•e crOnica •egOn A. ftedrano Farla• 119B2l •• 

puede cla•ificar co•o •iguea 

"· CARDIOPATIA CHAOASICA PURA. Cualquier tipo de 

alt.eraciOn cardiava•cular en ••*••n•• realizado•. Bloqueo d• 

raaa derecha del ha• de hie. Bloquea de r••• izquierda ein 

hiperten•iOn arterial.. H••iblaqueo anterior izquierdo Q 

••ociado•• "61Upla• ext.raat•t.ol•• •upraventriaular•• o 

ventricular••· Ar••• de necro•:L• en individuo• de .. no• de 49 

aftae. FibrilaciOn auricular. Bloquea aurlcul.a ventricular, 

•obrecarga de ventriculo izquierdo en individuo• ••nor•• de 
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40 ano• •in hipert•n•ión. Alt•ración en la r•polarización 

ventricular en individuo• menor•• d• 40 ano•. Cardioaegalia 

por radiogra~i• de torax •in c•u•a conocida. In•uficiencia 

cardiaca con E.C.G. nor•al. En la f••• tardi• llegan a 

in•uficiencia cardiaca tipo hipocontractivo que preaagia la 

•uerte del paciente. 

a. FORNA DIGESTIVA CHAGASICA PURA. Paci•nt•• con 

l•aion•• vi•ceral•• deno•inada• ••Q••indro••• • incluyen el 

••61ago, eató•ago, duodeno, colon, ve•icula, que han •ido 

c. FORNA CHAGASICA INDETERMINADA. 

••into••tico• •in alteraoiOn en la exploración y con prueba• 

••rolOgic•• po•itiva• Ccorr••pond• a lo• que •• con•idera 

f••• •ub•gud• d• l• •nf•r••d•d con dur•ci6n d• lS • 28 •fto• 

aproxi•adamente>. 

D. FORNA CHAGASICA ASOCIADA. C•rdio•iop•ti• ••oci•d• • 

far••• dige•tiv•• ••Q•••Ofago y/o •egacolon. 



FORKA NO CHAGASICA. Cardio•iopatia y/o 

dig••tiva co•patibl• con el padeci•i•nto, con pru•b•• de 

laboratorio negativa• <41. 

QIAgNOSTICO 

La ob•ervaci6n •icro•c6pica directa y •l xenodiegnO•tico 

•iguen •iendo lo• ••todo• ••• utiliz•doa p•r• la detecci6n de 

en lo• ca•o• d• infecciOn aguda y crOnica 

r••P•ctiva•ente. Co•o •l •egundo no •• una t•cnica que ••t• 
al alcance de todo• lo• ••rvicio• y carece de ••n•ibilidad, 

•• ••t•n bu•cando otro• ••todo• que lo r•••placen. La• 

t•cnica• de diagn6•tico aerol6gico tale• como la fijaci6n de 

co•ple .. nto, heaaglutinaciOn • inaunof luorecencia indirecta•, 

aglutinaci6n directa o in•unoanzi•6ticoa, •• han ai•Plificado 

y lo• reactivo• pueden ••r proviatoa por loa laboratorio• de 

la Regi6n. Utilizando por lo .. naa do• t*cnica• 

aiault6neaaent• y un adecuado control de calidad •• •iniaisan 

la po•ibilidad d• r••ultadoa fal•o• po•itivo• o nagativoa. En 

general, au uao eata baatant• difundido incluao en 

laboratorio• d• ••diana co•plejidad. 
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DIAGNOSTICO PIFERENCIAL 

Durant• la• diver•a• etapa•, la tripano•o•i••i• •••ricana 

debe dif•r•nciar•• de div•r••• l••ion•• y enfer .. dad••· 

El •igno d• pu•rt• d• •ntrad• lo d• Ch•g••-ft•zza-Ro•aftal 

conai•t• •n una blefariti• unilateral; debe ••r diferenciado del 

orzu•lo o chalazión, que produce infla•aci6n localizada y doloro•a 

pera no •• aco•pafta de aole•tia• general••· La picadura d• 

ih••cto9 Cabeja. avi•p•> en l•• cercania• del ojo produce un edema 

que pu•d• confundir•• con el •igno de Chag••· 

El chago~• de inoculación plantea el diagnó•tico diferencial 

can infección pi6gena furunculoid• o eri•ipeloide, ••g6n el 

••pecto de la 1••16n. 

En •l periodo agudo debe diferenciar•• de cuadro• febril•• 

como paludi••o y Kala-azar que con frecuencia producen hepato­

e•pleno•egalia tan co•4n en la tripanoao•ia•i• aguda. La leuc••ia 

lin1oid• y la an••ia d•b•n di1•r•nciar•• •n ••ta 1•••· 

in•u1ici•ncia cardiaca particular••nt• con •iocarditi• 

oca•ionen tra•tornoa de la conducciOn. El •egae•Of ago 

dif•r•nci•r•• de la acalaaia. 
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TRATAIUENTO 

Do• •u•tancia•, nitrofurox y benznidazol •on •1•ctiva• 

en •l trata•i•nto d•l 7S al 9S~ d• lo• ca•o• de infeccion 

recient• por T. cruzi. Sin ••b•rgo, •ola una •ini•• parte de 

la• infeccione• reciente• •• diagnoWtica y •• •o••t• a 

trata•i•nto. Cuando la inf'ecc16n •• crOnica y lo• •into•a• y 

•igno• •• caracterizan la cardiopatia y lo• •ega• chag6•ico• 

•• han hecho pr•••nte•, •• i•probable que lo• far•aco• ante• 

••ncionadoa puedan •odif icar la evolución progreaiva de la 

enfer-dad < 11. 

ftEDIDAS DE CONTROL 

El control d• la infección por T. cruzi d•p•nd• 

priaordial•ente d• la eli•inación del vector de la vivienda 

rural'. Aunque •• han deacrito ••• de 59 eapeciea d• 

triatoaineoa con infecciOn natural por T. cruzi, aolo 12 

tienen i•portancia epid••iolOgica y tr•• d• •lla• <Triato•• 

inf••t•n•, Rhodniu• prolixu• y T. di•idiata> ••tan bi•n 

.•daptado• a la viv•nda y •on lo• principal•• v•ctor••· 
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La lucha contra •l vector •• r••liza con in•ecticida• d• 

acciOn r••idual. 

El .. jora•i•nto o ca•bio de viv•nda ofrtte• una 

•oluc10n ••• peraanente. A cau•a de la •1graci6n de la 

población rural hacia la• ciudad••• la •nf•r•edad d• ChaQ•• 

•• ha ob•ervado 1recuent•••nte en ••ctor•• urbano•. E•to no 

•olo exige una actividad ••• inten•a a todo nivel de lo• 

••rviciO• d• aalud, •ino que au .. nta el rieago d• que la 

•angr•• u•ada para tran•fuaione• ••t• infectada <1>. 
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ftANIFESTACIONES GASTROINTE§TINALE$ QE LA 

ENFERftEDAD QE CHAPAS 
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Organo•, 

tracto 

ga•trointe•tinal, el corazón y cierta• gl6ndula• <•alival•• y 

•udoripara>. La l••iOn pri••ria afecta lo• plexo• del tracto 

ga•trointeatinal y el a4aculo li•o aecundaria .. nte, cauaando 

d••ord•n•• •n •otilidad y grado• v•riabl•• d• dilat•ci6n d•l 

••Ofago, duodeno, colon y recto <5>. 

En alguno• paci•nt•• la dilat•ci6n 11~1 

puede afectar •ola un ••g•ento del tracto aliaentario, en 

otro•, do• o ••• conco•itanteaent• pueden ••r afectado•· 

Otra• alteracion•• incluyen hiperaail••••ia, increaento de la 

abaorciOn de la dextroaa y aalabaorciOn de 6cido ol•ico <16>. 

La dilatación ••of6gica producida por la enferaedad de 

Chagaa •• aaocia con enferaedad •i•t•aica coao lo deacribe 

KDeberle en 1962, pero, la• ••nifeatacion•• clinicaa no 

•i••pr• aon aanifie•t••· E•tudio• •l•ctrocardiogr6fico• y 

radiológico•, ad•~•• de ••tudio• de 1nve•tigaci0n 

electro•ano~•trica del ••O~ago y d•l inte•tino, permiten una 

te•prana detección de alteracion•• en eato• Organo•. 
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En el tracto gaatrointaatinal loa ••• 

Solo an loa Olti•o• 20 aftoa •• pudo aatablacar 1• 

corralactOn entra aagaaaOfago y aagacolon y la anfaraedad da 

Chagaa an Braail. La priaara aoapacha tua raalizada por •1 

•iaao Carloa Cbagaa an 1916, paro aolO daapuaa da axtanaivoa 

••tudio• epid••1oi6gico•, patol6gicoa, y •Kperi••nt•l••• •• 

logró b•••ndo•• en la• •igui•nt•• obaervacion•• <~>. 

LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS ZONAS ENDEHICAS ES 
IGUAL PARA EL HEGAESOFAGO Y LA EllFERHEDAD DE CHAGAS 

LA REACCION SEROLOGICA DE GUERREIRO-KACHADO PARA LA 
ENFERMEDAD DE CNAGAS ES POSITIVA EN 90 A 9S~ PARA 
LOS PACIENTES CON KEOAESOFAGO EN BRASIL <S>. 

PACIENTES EXAKINADOS DURANTE LA FASE AGUDA DE LA 
ENFERKEDAD AL SER RE-EXAKINADOS ANOS DESPUES PRESEN­
TABAN KEGAESOFAGO <SI. 

KOEBERLE <1958, 1962, 1968> IDENTIFICO LA FORRA DE 
LESHHANIA DEL Trypanoaoaa cruzi EN KUSCULO LISO DE 
ESOFAGO EN PACIENTES CON KEGAESOFAGO EH AREAS ENDE­
HICAS DE LA ENFERKEDAD DE CHAGAS. 

OKUHURA Y CORREA-NETTO <19611IHFECTARON RATAS Y PE­
RROS CON Trypanoaoaa cruzi Y MESES DESPUES OBSERVA­
LA APARICION DE HEGAESOFAGO Y KEGACOLOH EN ESTOS 
ANIMALES. 
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PATOLOGIA 

El ••cania•o de acción del T. cruzi no ••t• del todo 

ent•ndido. D••pu•• de la inoculaciOn inicial por •l piquete 

del vector, exi•t• una •ultiplicaciOn local dwl tripano•o••· 

E•ta ~aae •• ••guida por una para•ite•i• durante alguno• dla• 

o ••••na•, durante lae cual•• el •icroorgania•o llega a 

di~•r•nt•• Organoa, particular••nt• a tracto gaatrointeatinal 

y al corazón. La intenaidad de la paraait••i• y el nO•ero de 

probable•ente a reaccione• inmunológica• entre el par6aito y 

el hu••ped. En alguno• pacientea, todoa loa •icroorgani••o• O 

caai todos aon completamente dvatruidoa, y no 

preaentaran loa alntoaaa de la en~•r•edad de Chagaa aunque 

pueden tener la reacción aerolOgica de Guerreiro-ftachado 

poaitiva. En otro•, por razone• no •uy clara• C•alnutric16n, 

inmunoco•promiao>, cierto• 

órgano• •n au for•a de l•i•h•ania, donde •• •ultiplican 

for•ando paeudoqui•t•• en la form• paraaitaria de leiahmania 

para ca•biar poaterior••nte a la f or•a de tripanoao••· Cuando 

la ••nbrana• de la pavudoquiat• ae ro•p•n •• liberan loa 

microorganiamoa invadiendo l•• eatructuraa vecinaa, 

Loa mecania•o• por loa cual•• laa c•lulaa ganglionar•• -

aon deatruidaa no ha •ido eatablecido con aeguridad. 
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Se han propu••to l•• •igui•nt•• po•ibilidad••a 

1.- Acción directa del pareaito aobre la 

2.- A trav•• de la acciOn de una n•urotoxina producida 

por el Trypano•o•a cruzi. 

3.- A trav•• d•l proceao 1nfla•atorio. 

El poaible rol de la arteriti• en la deatrucci6n de la 

c•lula n•rvi•o•• no ••t• clarificado, pero •xi•t• una 

aioaitia local • infiltración linfoplaaaocitica <6>. 

Kaebarle <19681 aupon• qua durante la fea• aguda de T. 

cruzi ••t• ll•g• a loa dif•r•ntea Organoa y que •v•ntual•ente 

•• •anif•atara la •nf•r•edad, •i•ndo la tro•• crOnica el 

r•aultado d• la d••trucciOn progr••iva d• loa pl•xoa de 

Auerbach y K•i••n•r. P•ro, alguno• paci•nt•• con •nf•r••d•d 

d• Chaga• con varia• ••nif••tacion•• no r•f i•r•n ningun 

ataqu• agudo. 

L•• razone• porqu• T. cruzi invad• uno o ••• Organoa no 

••ta claro, probabl•••nt• aon diferent•• ••P•ciea con •ayor 

afinidad h•c1• ci•rto• Organoa •n particular, •1•ndo ••to 

dond• la 
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Depende de la inten•id•d de la de•trucciOn de lo• plexo• 

d• Au•rbaoh y M•i••n•r por el parA•ito, el grado d• 

alteracione• patofi•iolOgica• y clinioa• 11SI. 

E• po•ibl• que la• alteracion•• de la aot1lidad 

<detectada por ••todo• electromano••trico•> •• encuentren 

cuando el S0X de la• c•lula• han •ido d••trutda•, y la 

dilatación acle •• pr•••nta cuando la d••trucción af•cta el 

90X <1S>. Lo• do• tercia• inferior•• del ••6fago, for•ando 

por mOaculo liao, •on generalm•nte afectada•, el tercio •upe­

rior, •n donde preda•inan la• fibra• ••triada• padecen ••nor 

grado de degeneraciOn. 

La hipertrofia de la• fibra• li•a• afectan 

principal•ent• •l ••f inter. inferior, ••pecial•ent• durante la 

fa•e inicial del proce•o 11SI. 

Alteracion•• progr•aivaa de la •otilidad del ••Ofago, 

cauaan ••t••i• del ali•ento y heperexitabilidad del •O•culo 

y finalaente dilataciOn. 

con co•ida •n d••co•po•ici6n produc• 

r•acción infla•atorio 

una 

del 

cont•nido g6•trico •• rara••nte ob••rva •n ••to• paci•nt•• 

por lo qu• •• •••gura que no cau•• ••o1agiti• C5>. 

En cierto• paciente• de•pue• de dilataoione• del 

••fint•r ••of6gico inferior CS> o d••pu•• de trata•i•nto 

trata•i•nto quirdrgico para la acala•i• pu•d•n p•rd•r lo• 

••cani••o• qu• impid•n ~l r•flujo en forma parcial o total. 
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DENERVACION 

Eatudio• •obre d•n•rvaciO~ d•l tracto ga•trointe•tinal, 

••P•cial••nte del inteatino d•~gado, han atraido la at•nción 

de nuaero•o• inve•tigador•••- en hu•ano• co•o en •od•lo• 

•xperiaental••· Por ejeaplo, perro• infectado• •n foraa 

natural fueron ••tudiado• por Alvarenga notando degeneración 

de la• neuronaa, el •i•mo trabajo con •odelo experiaental de 

ratón, notando inva•16n del aicroorgani••o a •d•culo,y a lo• 

plexo• d• Auerbach y "•i••n•r en la fa•• aguda d• la 

enferaedad. Tafuri y Ra•o encontraron aio•iti• local y difu•a 

en •l tracto gr••trointeatinal, con alteracionea iaportant•• 

en la• neurona• del plexo nervioao, ••p•cial .. nte en l•• 

•i•nt•ric••· Otro• autore• han de•oatrado le•ion•• d• lo• 

pl•xo• deapu•• d• la in1•cci6n, irregular•• en •i~1o • 

1nt•n•idad, pero •i••pre relacionado• con •io•iti• crOnica 

10Ca1. En la 1or•a hu•ana de la •nfer•edad, Raia y col••• 

encontraron reducción en •l nO•ero o perdida co•pl•~• d• la• 

paci•nt.•• con 
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FI@IOPATO!.OGIA 

!.o• deeord•ne• de •ot111dad en paoient•• con .. g•••Of ago 

por Ch•~•• •on •i•ilarea a lo• obaervado• en acala•i• CS>., 

por exa .. n radio16gico y a.. clar••ente con ••todo• 

•l•ctro•ano .. tr1co• loa cu•l•• •ueatran 1•• anoraalldad•• 

antea de que loa ainto••• clinicoa •••n ••nifieatoa. 

En la f ••e inicial de L• enf er•edad, el e•Of ago puede no 

eatar dilatado, pero exiaten cierta• caraateriaticaa que 

pueden 

aiendoa 

••r detectada• durante el •••••n 

1.- Preaencia de onduleoa terciarioa. 

fLuoro•cOpico 

2.- del medio de con•tr••te lraritado 

e•pecial .. nte en paciente• que •on ••••lnado• en po•lc10n 

•upina. 

3.- Contraccione• e•p6atica• del e•6fago, 

4.- Falla del e•flnter e•of6g1co inferior para la 

aperturta. 
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Con d••truccion progr••iva d•l pl••o y ••taaia, •1 

••Ofago •ufr• dilataciOn y •1 dia .. tro d•l Organo puad• 

incr•••ntar 8 a 19c• en lo• ca•o• avanzado•. El ••9•••6~ago 

chaga•ico puada ••r cla•if icado d• acuerdo a lo• di•turbio• 

de •otilidad y en cuanto a dilatación en cuatro eatadio• 

aegOn Ferreira-Santo•• 

ESTADIO I 

ESTADIO II 

ESTADIO III 

ESTADIO IV 

Diaquin••ia con ligara ••ta•i• y •in 

dilataciOn. 

El dia .. tro d•l ••Of ago •• aanor d• 4ca 

con ••la coordinaciOn •atora pero bu•n 

tono. 

El di• .. tro tranav•r•o ••of •gico •ntr• 

4 y ?ca con aala coordinaciOn •atora y 

pobr• tono. 

El di• .. tro tranav•r•o ••ot•g1co •• 

aaror d• 7c• con aala coordinaciOn 

aotora y •in tono. 



Inv••tigacion•• •l•ctro•ano••trica• det•ctan alt•r•ción 

a6n ant•• qu• ••i•t•n alt•r•cione• radiol6gica• y •l paci•nte 

no pr•••nt• di•fagia l~I. La fr•cu•ncia y •l tipo d• alt•ra-­

cione• aotora• var1an entre paciente• dependiendo del grado 

de alteracione• •otar•• var1an •ntr• paciente• dependiendo 

d•l grado d• dilataciOn y la pr•••ncia o au••ncia d• di•fagia. 

En lo• ••tadio• inici•l•• d• afectaci6n eeof6gica, el 

de•orden •otar ••ta confinado al cuerpo d•l ••Ofago y el 

••finter e•of6gico inf•rior ee ve afectado po•t•rior .. nt•. En 

g•neral la ••Y•ridad de la alteraci6n funcion•l e• paralela a 

la de•trucci6n del pl•xo •n el ••Ofago. La• alt•racionee 

~uncional•• d•t•ctada• por la electro•ano .. tria •ona 

1.- Di•funciOn del e•fint•r e•of6gico durant• el trago 

<retardo o apertura inco•pl•tal. 

2.- Ap•ri•tal•i• del e•Ofago durante la d•gluciOn o 

co•plejo• pequefto• o l•nto• con re•p•cto al nor•al. 
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nANIEESTACIONES CLINICAS 

El ••• 1recuente y p•r•i•t•nt• •into•• en lo• paciente• 

con .. ll•••Ofago chag6•ico •• la di•fagia, u•ual .. nte inicia a 

edad•• t••pranaa cuando lo• paai•nt•• fueron 

cuando eran pequ•ftoa. Di•fagia •• referida •n 

retro••t•rnal, particular .. nte en la región 

infectado• 

la r•giOn 

xifoid•a. 

Inicial .. nte •• refiere a •Olido•• pero en un periodo de 

ti••PO de ..... afta• la di•fagla .. vuelve ••• ••v•ra y lo• 

paciente• refieren dificultad para deglutir liquido•· En ••t• 

••t•dio, pi•rden peao, gen•ral .. nt• 6 a l•kg en uno• poco• 

-···· 
puede preaentar .. u•ual .. nte ocurre en loa 

inicial•• d• la enfermedad cuando el •Oaculo •• aOn apto para 

producir contraccion•• fuerte• pero incoordinad••· 

La regurgitación •• co•On, partioular .. nte •n lo• 

eetido• III y IV de la enfer...Sad, en donde ••i•t• ••ta•i• d• 

la ••liva y lo• aliR•ntoa •n 1or•• i•portante. Cuando •l 

paciente •• encuentra deapi•rto el ••terial colectado regr••• 

a la boca, y cuando ••ta dor•ido •• puede ob•ervar reato• de 

co•ida en la al•ohada. En alguna• ocaaion•• el aaterial •• 

••pirado •n el tracto reapiratorio y lo• paciente• d••piertan 

con toa y dian••· No •• co•On ob••rvar n•u•on1a• por 

••piración en wato• p•cient••· 
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La exceaiva ••livaoiOn •• un ainto•a oo•On en el 

.. gaeaotago de l• enter .. dad da Ch•D•• y •• aeoundari• • la 

danervaoiOn de laa gl6ndulaa ealivalea <161. 

El carcino•• an loe do• tercio• interior.a del eaOtago 

•• d•••rrolla en un s a 1ex. de loa paciente• <141. 

E•toa tu•or•• g•n•ral•ent• no producen ain~o•••• por lo que 

Se han reportado alterecionaa del piloro en paotentea 

con .. a•••6tago por Ch•a••• aiendo eatudiado por Pinotti, 

Freit•• y a.ttarello loa cual•• introdujeron ••dio de 

contr••t• a tr•v•a d• un tubo na•oga•tr1co al ••t6•ego, 

encontrando d• un 19 a un 1SX de pacient•• en ••tadio III y IV 

con altereaton•• •n el ptloro. 

DIAONOSIICO 

Alteracion•• radio10gio•• y electro•ano .. trioaa 

ai•il•r•• •• han encontrado en paciente• con •nterlledad 

chagaaice del tipo aegaea6fago y en aoalaata. La for•a de 

••tablecer el diegnoatico •• a trav•• d• datoa 

ep1d••iol6gicoa, la preaencia d• dilatacion•• en otroa, 
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•-v .. nto• d•l tracto gaatroint•atinal, y l• poaitividad d• la 

pru•b• ••rologioa d• Ou•rr•iro-ftaobado. El ••todo ••• ••guro 

·••la inva•tigaoi6n •l•otro••no .. trica • 

• 
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COMENTARIO 

~a funciOn pri•aria del e•Ofago e• prov .. r al e•tO•ago 

de liquido• y co•ida r•cibida• por la boca y pr•venir durante 

la degluciOn el flujo retrogrado d•l contenido g6•trico. En 

la 6lt.i•a d•cada •• han obtenido grand•• avance• para 

•ntender el de•arrollo nor•al d•l l• funciOn e•of 6gice, y la 

fi•iopatologia de lo• di•turbioa de •otilid•d 171. 

t.r•• 

El e•Of•go e• un Organo hueco en el que •e 

principele• son••• El e•finter e•of6gico 

de e•Ofago y •l e•finter e•of6gico 

•e e•tiende d• la faringe ha•ta el 

cuerpo 

••Of ago 

identifican 

•uperior, el 

inferior. El 

e•tOaago. •U 

longitud en el reci•n nacido varia entre 7.5 a 13c•, en lo• 

nifto• la longitud •• calcula de acuerdo a ecuacion•• en la• 

que interviene •1 pe•o, en el adulto varia •ntre 27 a 45c•. 

De•de el punto de vi•ta fi•iolOgico el ••Of•go e•t6 

for•ado por cuatro •eccion••• do• ••finter•• <•uperior • 

inferior) y un cuerpo con do• co•ponent••• un tercio •uperior 

confor•ado por fibra• de •6•culo ••triado, y un tercio 

inferior con fibra• de •O•culo li•o, con una coab1nac16n de 

a•ba• hacia •u parte aedia 181. (~ 5) 

... ¡. 
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Para real~zar •u pri••r• 1unc10n que •• •l prov .. r de 

liquido• y ali••nto• al ••tO•ago, •• requiere una ••cuencia 

organizada y progre•iva de contraccion•• peri•taltic•• con 

r•lajaoi6n d• loa •9finteree. La ••gunda funoi6n qu• e• •l 

•vitar •l flujo r•tr6grado del oont•nido g••trico, hac• 

neaeeario qu~ ••i•t• una integridad anatO•iaa adecuada y un 

buen tono dado por el •4•culo li•o del ••1inter inferior. 

La principal funci6n del eafint•r ••of•gico aup•rior 

•• •l p~evenir la di•t•nciOn ••o16gica durant~ la r••piraciOn 

y pr•v•nir la a•piraoi6n d• ali .. ntoa al tracto r••piratorio. 

Su localizaciOn dep•nd• del p••o del paciente, pero en 

lo• nifto• •• encuentra entre lo• 7 a 9c• de la nariz, y en 

loa adulto• gen•ral••nt• ••localiza entr•·CS a C7 191. 

intraluainal con rango• que varian entre 2 a 4c• de agua y •• 

dada por la acción •u•cular del •6•culo cricotaringeo y la 

porción caudal d•l contrictor d• la faringe, aunqu• •• 

encuentra en duda ya que en paciente• con •ioto•1• del 

cricofaringeo no exi•t• di••inuci6n en l• pr••i6n del 

••finter. El e•finter ae encuentra cerrado entre lo• trago• 

por ••ti•ul•ci6n t6nica·dada por nervia• •o•Atica•, durante 
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l• deglucion •xi•t• relajación por un corto tiempo re•ultada 

de la inhibición del tono por ••dio de via• dependiente• d•l 

nervio vago que conectan directa••nt• con •l centro d• la 

deglución a nivel central. S• ••ti•• d• pr••ión noraal del 

••f inter entre 60 a 142 ••Hg con un pro••dio de 181 ••Hg en 

•l cuadrante po•t•rior en adulto•, que caurr• .1 a .2 

••gundo• d••pu•• de la relajación, y con lo que logra 

inyectar el :fluido • una velocidad de 79o•l•e11undo. (Cla:lro 2). 

El e•:finter e•o:f6gico •uperior exi•te de•de el periodo 

neonatal, •o•trando•• de•d• la• 32 ••••na• de g••tación, 

Grybo•ki C10> encentro •l ••finter entre 7 a 9c• de lo• 

labio•, con una longitud entre .s a loa, con una relajaci6n 

qu• ocurre .1 ••gundo• de•pu•• de la contracción faringea, y 

con una pr••iOn aayor de 1 a ?ca de la pr••iOn d•l au•rpo del 

••O~ago. Sodenh•i••r encontro una pr••iOn de 28.9•-10a•, una 

duración de e.S9•-9.18 ••11undoe y una velocidad de 8.S•-

3. Ge•. (Figura 6) 

El cuerpo de e•6:fago •ituado entre el ••:finter e•o:f6gico 

•uperior y •l inferior, tiene una longitud entre 18 a 24a• en 

el adulto, l• longitud en el reci•n nacido e• de 

aproxi••d•m•nte 10a•. En •U parte proxi•al ••ta con•tituido 

por fibra• de •6•culo ••triado, y en •u parte di•t•l por 
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fibra• d• mo•culo li•o, •l tercio m•dio conformado por una 

zona d• traneiciOn. La pr••ión d•l cu•rpo varia con la 

r••piraciOn entre -15 a -115 ••Hg durant• la in•piraciOn y 

entre -2 a •5 con la expiraciOn, con r••P•cto a la pr••iOn 

ga•trica •• •uperior en ·~ ••Hg. D••PU•• de la deglución 

••i•t• una ••ri• d• ordenada• y progr••iv•• contraccion•• 

p•riataltica• qu• inician •n la faring•. Exi•t•n dif•r•nt•• 

tipo• de contracciOn pudiendo•• cl••ificar co•o1 Pri•aria• 

co•o r••ultado del inicio de de deglución, y que •• ••ocian 

con la contracciOn faring•a y la r•lajaciOn d•l ••fint•r 

•uperior. 

progre•iva• 

Secundaria• 

originada• por 

contraccion•• 

la 

Terciaria• co•o contraccion•• •iaultan••• del ••Ofago, la• 

cual•• no •on peri•taltica• por lo que no •on efectiva• para 

la aovilizaciOn de lo• liquido• y •Olido•, la• cual•• no 

deben de aparecer en una foraa fi•iológice. L• p•ri•t•l•i• 

d•b• durar aproxi•ad•••nte 7 ••gundoe. La •~plitud de la 

peri•tal•i• •• con•idera •ntre entre 53.4•-9.0 mmHg en la 

part• •uperior, 35.9•- 6.4 m•Hg •n el ••amento ••dio, y •ntr• 

69.5•-12.1 amHg en parte caudal. Cabe r•••ltar que la 

inervaciOn del mdaculo liao •n •l tercio inf•rior ••ta dada 

por •l pl•xo de Auerbach y de fteiaaner en conatraate con la 

inervacion del •G•culo eatriado por medio del n•rvio vago 

Cl31. (Figura 7) 
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El ••f int•r eaofagico inferior •• localiza entre el 

cuerpo del ••6fago y •l ••t6a•go, y ti•n• do• funcione• 

principalea: 

1.-prevenir el reflujo del contenido g6•trico dentro de 

la parte inferior del ••6fago, .y, 

2.-rel•j•r•e dur•nte 1• deglucci6n p•r• per•itir el P••o 

del ••teri•l dentro del e•tO••go <9>. 

Mano••trica•ente •• trata de una zona de alta preai6n, 

•in ••r una ••tructura anat6•ica ••tablecida, ya que en 

e•tudio• de •utop•i• no e• po•ible la identificaciOn de la 

•1••• coaparado con el r••to del ••6fago. Eatudio• d• la 

••tructura hi•tol6gica reportan un diaaetro •ayor de la• 

1ibra• con r••p•cto a la• del cu~rpo d•l ••6~ago, con •ayer 

nGaero de aitocondri•• y reticulo endoplaa•ico. La pre•16n 

baaal •• incon•tante, con f luctuacione• de acuerdo a el ciclo 

re•piratorio tanto en torax co•o en abdoaen. La longitud del 

••finter varia entre 10•- 1.1•• en nifto• pequ•fto• d• t•r•ino, 

la pre•i6n ha •ido teaa d• m6ltipl•• ••tudio• •obre todo 

ba•ando ga•tro-••of6gico 

po•tul9ndoae que ••ta puede variar con la eda~ g••tacional y 

•l pe•o al nacimiento con incremento• de la •i••a en lo• 

primeroa meaea de la vida. La pre•i6n encontrada en adulto• 

e• d• 29.0•- 12.1 mmHg durante •1 pa•o r6pido y 24.4•- 10.1 



••Hg dur•nte el paao lento. La prea10n •e controla por 

diver•o• ••cani••o• ••i•tiendo controver•i• en lo• •1••0•1 

f:l.braa au•cular•• 11•••• nervio•, y horaona• aon 

po•tuladaa 1a1. 
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.... -J Faringe 

~=:~J·Esfinter es6fagico superior 

ESf inter esofigico inferior 

Figura 5. Muestra la anatomla del es6fago, y su estructura 
muscular. 
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MUSCULO 
LISO 

Figura 6. Muestra la distribución de musculatura y au diferente 
inervación. 
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FARINGE 

CUERPO. 

ESOFAGICO 

ENFINI'ER INFERIOR 

Figura 7. Manaretria noi::mal del es6fago en sus diferentes 
sitios. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la •ano•!. 

tria y co•parados con los valores normales podemos considerar que 

nuestro paciente cursa con afecciOn de •otilidad en en tercio •e­

dio e inferior del esOfago, siendo respetado hasta estos •omentos 

el' tercio superior probable•ente por la exlStencla de fibras •us­

culares estriadas como ha sido descrito en pacientes adultos por­

tadores de •egaesOfago descritos en la literatura. 

SECOS MOJADOS 

tercio superior 48+- 27 70+- 32 

tercio medio 63+- 32 90+- 41 

1 
tercio Inferior 79+- 33 109+- 45 

Valores normales obtenidos de Castell DO. Ed. ESOPHAGEAL MOTILITY 

· TESTING. 1987. 



PACIENTE 

TERCIO SUPERIOR 
52.9 

TERCIO MEDIO 
26.3 

TERCIO INFERIOR 
12.8 
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NORMALES 

TERCIO SUPERIOR 
48+- 27 

TERCIO MEDIO 
63+- 32 

TERCIO INFERIOll 
79+- 33 

Co•paraci6n entre los resultados del paci'ente y valores 

-les, notandose la afectaciOn en tercio inferior el• 

r-te con valores 19J1 por debajo de lo esperado. 



En conclusl6n el paciente cursa con una: 

FORMA CHASASICA PURA DE TIPO DIGESTIVO 

B asandonos en los resultados obtenidos, ele hlpoperlstaltlsmo en el tercio In­

ferior y medio, con relajacl6n Incompleta del esflnter esofaglco Inferior, y_ 

la presencia de ondas terciarias. 

El paciente continuara el control en el HOSPITN.. llFAllTIL DE llEXICO FEDERICO 

IDEl y se discute los posibles trat•ientos para tratar de evitar uyor ·de­

terioro de la f1A1Ci6n esofaglca. 
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