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Resumen 

Introducción: La enfermedad de Chagas es una afección parasitaria, transmitida por vectores 

con características eco epidemiológicas causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, del 

2013 al 2019 el Ecuador reportó 108 casos agudos de los cuales 7 estuvieron en la provincia de 

Pichincha. Presentamos el caso por sus características eco-epidemiológicas. 

Caso clínico: un caso agudo de paciente masculino de 14 años, residente en zona no endémica 

que inició con signo de Romaña, fiebre de tres semanas de evolución con esplenomegalia leve 

e hipertrofia concéntrica del ventrículo izquierdo. 

Evolución: el paciente fue tratado con benznidazol 7mg/kg/día vía oral cada 8 horas por dos 

meses, medidas de soporte y seguimiento multidisciplinario. 

Conclusión: La zona de detección fue el noreste del distrito metropolitano de Quito, la cual es 

parte del distrito de salud 17D01, sin reportes previos hasta el año 2016, cuya aparición se podría 

relacionar con cambios en el ecosistema local y el impacto en la transmisión de enfermedades 

vectoriales. 

Palabras claves: 

DeCS: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, Cardiomiopatía Chagásica, cambio climá-

tico, Informes de casos. 
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Introducción 
La enfermedad de Chagas es una afección parasita-

ria, sistémica, crónica, transmitida por vectores y cau-

sada por el protozoario Trypanosoma cruzi, vinculado 

con aspectos socio-económico-culturales deficitarios, 

considerándosela una enfermedad desatendida [1]. 

Desde 2013 a 2019, se han registrado en el Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica (SIVE) del Ministerio de Sa-

lud Pública de Ecuador 439 casos confirmados, la pro-

porción es mayor para Chagas crónico (n = 331, 75.4%) 

frente a Chagas agudo (n = 108, 24.6%), en los 6 años 

de seguimiento Pichincha reportó 7 casos agudos y 29 

crónicos [2]. 

Los autores presentan un caso clínico de enfer-

medad de Chagas que debuta con el signo de Ro-

maña, en el Distrito Metropolitano de Quito, ubicado 

en la parroquia de Pacto, distrito de salud 17D01, que 

según la Secretaría de Ambiente del Distrito Metropo-

litano de Quito (DMQ) presenta alteración de los eco-

sistemas, exponiendo a la población a vectores trans-

misores de enfermedades propios de zonas tropica-

les, subtropicales [3] y que hasta el 2016 no registró ca-

sos agudos o crónicos [4]. 

Caso clínico 
Se trata de un adolescente masculino de 14 años, mes-

tizo, natural y procedente de Zaguanjal, parroquia de 

Pacto (Noroccidente de Pichincha, Ecuador), con an-

tecedentes de discapacidad intelectual del 30%, leish-

maniasis cutánea diagnosticada al año de edad. El 

paciente fue valorado en el Hospital de Nanegalito  

(Quito) por un cuadro clínico que inició el 27 de Octu-

bre de 2018, secundario a picadura de insecto, pa-

ciente presenta edema ocular izquierdo leve, prurito y 

cefalea moderada, intermitente, sin irradiaciones que 

en el transcurso de las 72 horas posteriores se acom-

paña de fiebre no cuantificada, oftalmia, quemosis  

conjuntival, blefaritis y celulitis peri orbitaria que pro-

gresivamente limita apertura ocular y perdida transi-

toria de la agudeza visual; el paciente subsecuente-

mente fue tratado para blefaroconjuntivitis más celu-

litis peri orbitaria con antibiótico de amplio espectro, 

anti pirético y fue referido a hospital de segundo nivel.  

En el examen físico a su ingreso hospitalario pre-

sentó temperatura axilar de 38.8° C. El examen ocular 

externo izquierdo presentó eritema, edema palpebral 

inferior intenso y superior acompañado de quemosis  
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Keywords: 

MESH: Chagas Disease, Trypanosoma cruzi, Chagas Cardiomyopathy, Climate Change, Case 

Reports. 



 Caso clínico  DOI:10.52011/92                                                                                                 Infectología | Pediatría 

Llumiquinga J, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2021:22(3) Artículo 24  Página 3 de 6 

conjuntival (Figura 1), limitación de apertura ocular, 

agudeza visual 20/40, pupila reactiva a la luz. Al exa-

men ocular derecho: sin patología aparente, movi-

mientos extra oculares estaban intactos, escleróticas 

anictéricas, conjuntivas de color rosa. La orofaringe sin 

evidencia de eritema, aftas o exudado, sin adenopa-

tías. Por lo demás, examen físico sin patología apa-

rente. 

Los exámenes complementarios iniciales repor-

taron leucocitos de 4.510, neutrófilos 82%, PCR: 2.2 

mg/dl, tomografía axial computarizada de macizo fa-

cial describió incremento de la densidad de los tejidos 

blandos a nivel peri orbitario, región malar y maxilar 

superior del lado izquierdo, sin compromiso de los 

planos musculares, grasa intra orbitaria u óseo. (Fi-

gura 2). 

A pesar del uso de antibiótico terapia y antiinfl a-

matorios por diez y ocho días la evolución clínica fue 

tórpida, la investigación diagnóstica no presentó alte-

ración en hemograma, microbiología, marcadores 

metabólicos y de función renal, hubo incremento leve 

de marcadores inflamatorios (PCR  PCT) con persis-

tencia de fiebre y escasa disminución del edema ocu-

lar izquierdo, se complementó indagación con radio-

grafía P-A de tórax encontrando un índice cardiotorá-

cico > 0.5 considerando enfermedad de Chagas como 

diagnóstico diferencial (Figura 3). 

En colaboración con el centro de biomedicina de 

la Universidad Central fue testeado reacción en ca-

dena de la polimerasa para T.cruzi (PCR; positivo) y 

ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA; 

positivo) confirmando caso de Enfermedad de Cha-

gas Aguda, inmediatamente fue prescrito 

BENZNIDAZOL 150 mg (7mg/kg/día) oral cada 8 horas 

por 60 días y tratamiento de soporte, fue suspendido 

antibiótico terapia además de valorar daño de ór-

gano específico, eco cardiaco transtorácico con hiper-

trofia concéntrica del ventrículo izquierdo no obstruc-

tiva, y derrame pericárdico de etiología infecciosa sin 

requerimiento de pericardiocentesis, ECG con ritmo si-

nusal y bloqueo incompleto de rama derecha del Haz 

de His, fue descartado megacolon, ecografía abdo-

minal reportó esplenomegalia (Figura 4). El paciente 

no refirió efectos adversos al tratamiento farmacoló-

gico, evolución satisfactoria, resolución de edema pe-

riocular izquierdo (figura 5), ecocardiograma de con- trol sin derrame pericárdico, después del alta hospita-

laria se ha continuado el seguimiento por el servicio 

 
Fig. 1  Signo de Romaña.  

 

 
Fig. 2  TAC de macizo facial al ingreso en hospitalización.  

 
Fig. 3  Rx de tórax P-A con índice cardiotorácico >0.5.  
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de cardiología, oftalmología y pediatría. El caso fue 

notificado a vigilancia epidemiológica del Ministerio 

de Salud Pública. 

Discusión 
Según los reportes de Abad-Franch et a finales de la 

década de los noventa fue reportado la presencia de 

Triatoma carrioni en los valles subtropicales de la pro-

vincia de Pichincha-Ecuador [5], entre 1997  2002 es-

tudios de seroprevalencia en Pichincha para enfer-

medad de Chagas encontraron porcentajes desde 

0.1% en bancos de sangre de 7000 donantes , hasta 

3.9% en 103 muestras de campo, con prevalencia glo-

bal del 0.15%, siendo el cantón Quito y sus parroquias 

rurales - Nanegalito, Nanegal, Pacto- calificadas 

como zonas de bajo riesgo para transmisión de enfer-

medad de Chagas [6], no obstante la subestimada 

prevalencia fue determinado que del 47% al 63% de la 

población presentó riesgo de contagio para enferme-

dades vectoriales [6, 7]. 

En el año 2000 la Secretaría de Ambiente del 

DMQ, informó que las parroquias rurales del norocci-

dente de Quito en conjunto registró niveles de defo-

restación de 1.700 ha/año en un período de 30 años, 

exponiendo a la población a vectores transmisores de 

enfermedades propios de zonas tropicales y subtropi-

cales [3] estudios referenciales estiman que entre 1891 

y 1999, la temperatura media en la región aumentó 

entre 1.2°C y 1.4°C [8] y se proyecta un incremento de 

2°C los próximos cien años [3, 8]. Cabe señalar que el 

ciclo biológico del triatoma puede acelerar a tempe-

raturas elevadas, independiente de la humedad aso-

ciada [9], según Gómez-Núñez los porcentajes de 

eclosión son del 100 % cuando los huevos de triatoma 

son mantenidos a temperatura de 20 °C a 29 °C, mos-

trando que la temperatura ejerce influencia no solo en 

el período de incubación como también en la tasa de 

eclosión [10, 11] y que se relaciona con la temperatura 

promedio de la zona que oscila entre los 11 y 20 °C [12]. 

de seropositividad para Trypanosoma cruzi en las pa-

rroquias de Pacto, Nanegalito, Nanegal, Gualea fue 

del 6.83% [3] siendo calificadas por el Ministerio de Sa-

lud Pública como área II de prioridad alta para control 

vectorial y en donde se precisa actualizar la informa-

ción epidemiológica [2], la parroquia de Pacto es la 

más vulnerable para enfermedades vectoriales por 

tener una mayor tasa de exposición -presencia de 

vectores infectados y prevalencia de las enfermeda-

des- mayor índice de sensibilidad -menores a 14 años, 

adultos mayores y discapacitados- y mayor índice de 

susceptibilidad -factores sociales y de infraestructura- 

que el resto de parroquias estudiadas [3, 13]. 

Es preciso visibilizar una vez más esta enferme-

dad desatendida para atraer la atención de la salud 

pública y relacionarla con cambios en el ecosistema, 

exposición por actividades humanas y presencia de 

casos en algunas comunidades antes consideradas 

de baja riesgo y en donde la vigilancia epidemiológica 

activa aún persiste con sub registro y déficit en el ras-

treo de seroprevalencia con el objetivo de prevenir el 

contagio, realizar diagnósticos tempranos, ofrecer 

tratamiento de soporte y disminuir el impacto en la sa-

lud pública y ecosistemas. 

En el presente caso se documentó con PCR la 

presencia de la infección aguda, asociado a cardio-

megalia, síntomas generales y el signo de Romaña 

 
Fig. 4  Presencia de esplenomegalia.  

 
Fig. 5  Evolución de la lesión periocular, 30 días posteriores 

al inicio de benznidazol. 
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con una buena respuesta al tratamiento con benzni-

dazol. Se requieren estudios epidemiológicos para el 

levantamiento de datos longitudinales en esta zona de 

Quito-Ecuador. 

Conclusiones 
Este caso documenta la presencia de enfermedad de 

Chagas en una zona eco-epidemiológica no habitual 

del distrito metropolitano de Quito a 2850 metros so-

bre el nivel del mar. 
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PCR: Reacción de cadena de la polimerasa. DMQ: Distrito Metropolit a no 

de Quito. 
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