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Cocirculacion y Coinfeccion de COVID-19 y Patégenos Tropicales Endémicos de América Latina:
Enfermedad de Chagas

Cocirculation and coinfection between COVID-19 and Tropical Endemic Pathogens in Latin America:
Chagas Disease

La enfermedad de Chagas, una infeccion parasitaria desatendida, causada por el protozoario kinetoplastido
Trypanosoma cruzi. Esta patologia regional endémica de América Latina preocupa particularmente debido a su
potencial de provocar complicaciones cardiacas, gastrointestinales, entre otras, en diferentes escenarios
clinicos y epidemiologicos, que potencialmente podrian aumentar la susceptibilidad a la enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19). Hay estimaciones de que hay mas de un millén de personas en todo el mundo
con cardiomiopatia chagasica cronica. Estas necesitan consideraciones especiales en la cocirculacion actual
del virus SARS-CoV-2, causante del COVID-19, y de T. cruzi, debido al potencial impacto del COVID-19 en el
corazon, pero la pandemia también afecta el acceso al tratamiento de las personas con enfermedad de Chagas
aguday crénicaindeterminada (1-2).

Los pacientes inmunodeprimidos corren un mayor riesgo de enfermarse gravemente con COVID-19, en
especial aquellos con enfermedades subyacentes agresivas, tratamiento inmunosupresor activo o linfopenia,
entre otras condiciones estudiadas. La produccién excesiva de citoquinas, como la interleuquina 6 (IL-6),
durante la infeccion aguda por COVID-19 provoca dafios tisulares significativos, particularmente en los
pulmones, pero también en otros érganos. Este intenso proceso inflamatorio de la COVID-19 en pacientes con
enfermedad de Chagas, inmunodeprimidos podria potencialmente influir en la evolucion de la enfermedad y
latentemente desencadenar la reactivacion de la enfermedad de Chagas debido tanto a la interferencia viral de
lainfeccion (3-4).

Sigue siendo entonces recomendable, mas en el contexto de la pandemia, hacer pruebas de tamizaje en
mujeres embarazadas, bebés nacidos de madres seropositivas y cualquier persona a punto de recibir farmacos
que generen inmunosupresion. El control de las donaciones de sangre también sigue siendo esencial. Los
pacientes que presenten sindromes clinicos que sugieren enfermedad de Chagas también deben hacerse
pruebas de tamizaje para orientar la evaluaciéon y el posible tratamiento antichagasico. También se debe
examinar a las mujeres embarazadas de paises en los cuales la enfermedad de Chagas es endémica, como
seria de cualquier pais de América Latina, para evaluar la posibilidad de transmisibn materno-fetal.
Dependiendo de la circulacion de SARS-CoV-2 en la comunidad y de las directrices locales, el control
generalizado de enfermedad de Chagas en individuos sin sintomas de paises endémicos podria posponerse
hasta que se pueda realizar de forma segura; se entiende que, aunque se indique el tratamiento antiparasitario,
de un modo general se puede esperar hasta que el paciente pueda ir a realizar pruebas de laboratorio y
consultas de seguimiento sin un riesgo significativo de exposicion (1).

Si ha contraido la infeccion de Chagas recientemente, se debe buscar el tratamiento antiparasitario contra el
Chagas lo antes posible, de modo que sea mas efectivo a la hora de eliminar la infeccién (5). La enfermedad de
Chagas puede ser una importante causa de muerte no investigada en regiones con un mayor incidencia de ésta
y por ello debe considerarse. La enfermedad de Chagas puede manifestarse como una enfermedad grave y
potencialmente mortal. A su vez, puede actuar como una infeccibn oportunista en pacientes con
inmunodeficiencias, como la infeccion por VIH/SIDA.

EICOVID-19 puede provocar linfopenia, que podria frenar la respuesta inmune el anti-T. cruzi, similaralo que se
observa en pacientes con VIH y esto debe estudiarse en mayor detalle (1). Los pacientes de edad avanzada con
enfermedad de Chagas también son propensos a desarrollar dislipidemia, hipertension arterial, diabetes, y
otras comorbilidades, por lo cual tienen un mayor riesgo grupo para el desarrollo de formas graves de COVID-19

(5).

Creemos que la enfermedad de Chagas puede ser un riesgo importante y subestimado para desarrollar COVID-
19 severo. Especialmente en aquellos con enfermedad de Chagas crénica con miocardiopatia que puede ser
propensa a tener peores desenlaces, sobretodo en areas endémicas con estudios aun insuficientes sobre la
coinfeccion por enfermedad de Chagas y SARS-CoV-2, que ya se hareportado (2).

Asi la enfermedad de Chagas es una de las muchas patologias regionales endémicas, causantes de sindrome
febril, cuando se presenta de forma aguda, que hay que considerar en el diagnéstico diferencial con COVID-19.
Pero ya se viene evaluando por ejemplo el impacto de esta cocirculacién de COVI-19 y coinfecciones, con
malaria, dengue y otras condiciones tropicales regionales (6,7), que deben ser consideradas no solo en el
diagnostico diferencial, sino en la posibilidad de coinfecciones, con sus potenciales implicaciones, aun por
definirmejor.
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Finalmente, siendo el COVID-19 una enfermedad emergente (8), aun luego de un afio (9), hay mucho adn por
comprender no solo a nivel epidemiolégico y clinico, sino en su fisiopatologia y en la respuesta inmunolégica,
que incluye la interaccién con otros virus, y otros patdgenos, con los cuales pueden existir coinfecciones (7,10).
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