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RESUMEN 
La reactivación es una condición rara que puede ocurrir en pacientes inmunosuprimidos y se 
caracteriza por una replicación renovada del parásito en los tejidos, similar a la observada en 
la fase aguda, con una elevada mortalidad pero que ha sido pobremente estudiada. El 
objetivo de este trabajo fue describir la reactivación en coinfección Trypanosoma cruzi/VIH e 
identificar los factores de riesgo a través de una revisión sistemática. Se realizó una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos electrónicas de PubMed, Google Académico y 
SciELO. La búsqueda incluyó referencias publicadas durante los últimos 10 años (2012-
2022) utilizando los descriptores DeCS y MeSH para la búsqueda en idiomas español, inglés 
y portugués que describieran la enfermedad de Chagas en pacientes VIH positivo y los 
factores de riesgo asociados a la reactivación de la infección por T. cruzi. Un total de 492 
referencias fueron recuperadas, de las cuales 20 fueron seleccionadas para su análisis. Se 
establecieron como factores de riesgo predictivos de la incidencia de reactivación, vivir en 
área endémica, detección de parasitemia por T. cruzi, carga viral de VIH alta, recuentos 
bajos de células TCD4

+ y suspensión de terapia antirretroviral. Entre las principales 
manifestaciones clínicas asociadas a reactivación se encuentra la miocarditis y la 
meningoencefalitis. En áreas donde la enfermedad de Chagas es endémica cualquier 
paciente con VIH/SIDA debe considerarse como posible portador de infección por T. cruzi 
por lo que el monitoreo constante de los factores de riesgo es necesario para evitar la 
reactivación. 

Palabras clave: Trypanosoma cruzi, enfermedad de Chagas, VIH, coinfección, factores de 
riesgo (fuente: DeCS, BIREME) 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas (ECh) es una 

infección causada por el protozoo hemoflagelado Trypanosoma cruzi, capaz 

de circular en el torrente sanguíneo e invadir distintos órganos, afectando 

principalmente al corazón (1,2). Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se calcula que existen entre 8 a 15 millones de personas infectadas y 

cerca de 25 millones en riesgo de adquirir la infección, principalmente en 

zonas endémicas de América Latina. En Venezuela, se estima que existen 

193.339 personas infectadas y 1.033.450 individuos en riesgo, es por ello 

que resulta necesario considerar esta parasitosis con detenimiento, sobre 

todo por la presencia de focos de transmisión activa, que le da a esta 

patología carácter de enfermedad re-emergente (1,3,5). 

 

La ECh comprende una fase aguda corta, que puede ser sintomática o 

asintomática, caracterizada por una abundante parasitemia, seguida de una 

recuperación completa o de la instauración de la fase crónica de la 

enfermedad si no se trata oportunamente, con una parasitemia escasa y un 

curso clínico impredecible, que va desde la ausencia de síntomas hasta una 

enfermedad severa con compromiso cardiovascular y/o gastrointestinal que 

puede ocasionar la muerte. También se puede comportar como oportunista 

en pacientes que han sufrido trasplante de órganos, que presenten cáncer 

y/o inmunocomprometidos como los diagnosticados con el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH), cursando con una reactivación de la 

infección adquirida con anterioridad a la inmunosupresión (6). 

 

En la infección por el virus VIH, retrovirus conocido por atacar de 

forma preferencial a los linfocitos TCD4
+

, causando un déficit cuantitativo y 
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anormalidades, ya que estas células presentan receptores celulares al 

antígeno del virus, lo cual compromete su función inmunológica basada en la 

fabricación de anticuerpos contra agentes externos (7) esto ocasiona que las 

defensas inmunológicas disminuyan frente a infecciones parasitarias (8). Es 

posible que se presente reactivación de la ECh en estos pacientes VIH 

positivo, con recuentos de linfocitos TCD4
+ <200cel./μL (especialmente, 

cuando son menores de 100cel./μL), que hayan adquirido la infección 

previamente, pues estos valores tan bajos son asociados a estados de 

inmunosupresión. 

 

La reactivación de la enfermedad ocurre aproximadamente en el 20% 

de estos individuos (VIH/T. cruzi) y se caracteriza por altos niveles de 

parasitemia similares a la fase aguda. En este contexto, cabe mencionar que 

la infección se manifiesta con afecciones del sistema nervioso central (SNC), 

como meningoencefalitis, daños que provocan un cuadro muy parecido al de 

la toxoplasmosis, con aparición de masas cerebrales en tomografías y en 

segundo lugar, afecciones cardíacas (principalmente miocarditis) (7,9), siendo 

en estos casos, el corazón y el sistema nervioso central los que resultan más 

afectados (10). 

 

Ante la prevalencia de infección aguda de la ECh en América y la 

creciente detección de casos agudos en Venezuela, con un predominio de 

43.9% de pacientes seropositivos con 4% de positividad en el 

serodiagnóstico de ECh, indicando transmisión activa del parásito, teniendo 

como principal vector, al insecto hematófago Rhodnius prolixus, y ante la 

documentación de brotes por ingesta de alimentos contaminados 

(transmisión oral) en áreas urbanas y sub urbanas asociados con el vector 

Panstrongylus geniculatus. Las estadísticas denotan un repunte de esta 

parasitosis, lo que representa un aumento en los casos agudos presentes en 
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los focos de transmisión ubicados principalmente en la capital venezolana y 

en los estados Cojedes, Vargas, Lara y el oriente – sur del país (1, 11). 

 

Aunque exista una probabilidad del 20% de reactivación de la ECh en 

individuos VIH positivos (12) con el aumento de las migraciones de áreas 

rurales a áreas urbanas, la enfermedad puede expandirse. Si a esto se le 

suma la endemia de SIDA junto al difícil acceso a terapia antirretroviral, es 

más probable hoy en día que la coinfección T. cruzi/VIH se incremente. Por 

otro lado, se ha demostrado que la coinfección T. cruzi/VIH aumenta 

simultáneamente la carga viral de VIH junto a la parasitemia, además el 

tratamiento antiparasitario exitoso ocasiona que la carga viral del VIH 

disminuya a los niveles previo a la reactivación de la tripanosomiasis, 

sugiriendo que T. cruzi podría regular la replicación del VIH (13). 

 

La frecuencia de ECh y los factores predictivos considerados como 

factores de riesgo con que se presenta la reactivación en un paciente VIH 

positivo así como las manifestaciones clínicas que lo confirman, son 

interrogantes que aún no son investigadas en detalle. En nuestro país no hay 

datos al respecto, por lo que analizar los estudios publicados en países de 

área endémica en los últimos 10 años puede ser una estrategia diagnostica 

para la acción preventiva de reactivación de ECh en pacientes VIH positivos 

de zona endémica de nuestro país. Tomando como premisa las bases 

anteriores surgen las siguientes interrogantes: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a la reactivación de T. cruzi en pacientes VIH? y ¿Cómo se 

manifiesta clínicamente esa reactivación? 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 

Objetivo general 
 

Analizar los factores de riesgo asociados a la reactivación en 

pacientes coinfectados por Trypanosoma cruzi y VIH. 

 

Objetivos específicos 
 

• Investigar sobre estudios publicados que evalúen la reactivación en 

pacientes coinfectados por Trypanosoma cruzi y VIH en los últimos 10 

años. 

 

• Establecer los factores de riesgo asociados a la reactivación de 

Trypanosoma cruzi en pacientes VIH positivo, en los estudios incluidos 

en la revisión. 

 

• Identificar las manifestaciones clínicas resultantes de la reactivación 

en coinfección Trypanosoma cruzi/VIH de los casos incluidos en la 

revisión. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

 

Diseño y tipo de investigación 
 

La investigación fue de tipo no experimental descriptiva, corte 

transversal y de diseño documental bibliográfico ya que corresponde a 

revisiones sistemáticas que resumen múltiples resultados de investigaciones 

que parten de una misma hipótesis (14). 

 

Población y muestra 
 

La población estuvo representada por la revisión bibliográfica de 492 

artículos de los cuales se seleccionaron 20 artículos científicos 

internacionales indexados en revistas de alto impacto y que corresponden a 

artículos publicados en idioma español, inglés y portugués con un intervalo 

de tiempo de la búsqueda para los últimos 10 años, de 2012 a 2022. 

 

Procedimiento 
 

La selección de artículos se realizó a través de una búsqueda 

electrónica empleando el sistema de búsqueda avanzada de la base de 

datos PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), debido a que en la base de 

datos Medline están indexada gran parte de las revistas de literatura médica 

publicadas. Con el objeto de ampliar la bibliografía, se utilizó el motor de 

búsqueda Google Académico (https://scholar.google.com/), ya que este 

buscador abarca un amplio espectro dentro de la literatura científica general 

y en SciELO (https://scielo.org/es/) pues este buscador de la red de 
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biblioteca electrónica permite el acceso a revistas científicas a texto completo 

de 17 países en Latinoamérica. 

 

Se usaron como términos de búsqueda los siguientes descriptores o 

palabras clave: “Trypanosoma cruzi”, “enfermedad de Chagas”, 

“tripanosomiasis”, “VIH”, “inmunosupresión”, “coinfección”, “factores de 

riesgo”, “reactivación”. Los términos mencionados anteriormente se 

combinaron a través de los conectores booleanos AND y OR empleando las 

combinaciones de palabras “Trypanosoma cruzi”, “HIV” y “factores de riesgo”: 

Trypanosoma cruzi OR enfermedad de Chagas OR tripanosomiasis AND VIH 

OR inmunosupresión OR coinfección AND factores de riesgo OR 

reactivación. Los descriptores exactos se tomaron de DeCs Bireme 

(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm) y MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh). 

La búsqueda se realizó en idioma español, inglés y portugués. 

 

Se seleccionaron los artículos que sustenten los objetivos planteados 

en esta investigación según los siguientes criterios de inclusión: artículos 

originales, casos clínicos o revisiones publicadas en revistas médicas, fecha 

de publicación a partir del año 2012 y cuyo tópico central sea la reactivación 

de la enfermedad de Chagas en pacientes inmunosuprimidos. 

 

Análisis de los datos 
 

Los datos extraídos de los artículos seleccionados fueron tabulados en 

una base de datos Excel y los resultados se analizaron en tablas descriptivas 

empleando frecuencias absolutas y relativas (%). 
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RESULTADOS 
 

 

Los resultados de la búsqueda de casos de reactivación en 

coinfección T. cruzi/VIH mostraron un total de 492 artículos, de los cuales se 

seleccionaron 20 trabajos que cumplían con todos los criterios de inclusión, 

lo que corresponde a 2 artículos por año, mientras que 472 fueron 

descartados. 

 

La cantidad de artículos encontrados por buscador empleando las 

combinaciones de palabras clave en el campo de búsqueda de todo el 

contenido se detallan en la Tabla 1. De todos los artículos seleccionados, 

solo tres fueron citados en las tres bases de datos consultadas, siendo 

Google Académico el que presentó el mayor número de artículos (20) que 

corresponde al 100% de los incluidos en esta investigación. 

 

Tabla 1. Cantidad de artículos por buscador empleando las combinaciones 
de palabras clave. 

Buscador Artículos 
encontrados 

Artículos 
seleccionados (%) 

PubMed 117 11 (55) 
Google Académico 492 20 (100) 

SciELO 9 5 (25) 
     Fuente: elaboración propia 

 

Para analizar los datos se utilizó un protocolo que permitió organizar la 

información de cada artículo. El protocolo recogía información de los 

siguientes campos: autores y año de publicación, país donde tuvo lugar el 

estudio, título del artículo, revista donde se ubica la publicación, breve 

resumen de los resultados principales y el buscador utilizado (Tabla 2). 
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Tabla 2. Estudios revisados sobre reactivación en coinfección T. cruzi/VIH y sus factores de riesgo. 

Autores y año País Título del Artículo Revista donde se 
ubica la publicación Resultados principales Buscador 

Barbosa et al., 
2022 (15) Brasil 

Parasite load evaluation by qPCR 
and blood culture in Chagas 
disease and HIV co-infected 
patients under antiretroviral 
therapy 

PLoS Negl Trop Dis 

Estudio de ocho pacientes coinfectados con 
T.cruzi/VIH con terapia antirretroviral donde se 
analizó historial clínico, epidemiología, carga viral, 
recuento TCD4

+ y la carga parasitaria a través de 
qPCR. Se evaluó el tratamiento TAR en los 
pacientes VIH comprobando un mejor control de la 
inmunosupresión y por ende de la parasitemia. 

PubMed, 
Google 

Académico 

Reimer-McAtee et 
al., 2021 (16) Bolivia 

HIV and Chagas Disease: An 
Evaluation of the Use of Real-
Time Quantitative Polymerase 
Chain Reaction to Measure 
Levels of Trypanosoma cruzi 
Parasitemia in HIV Patients in 
Cochabamba, Bolivia 

Am J Trop Med Hyg 

Este estudio transversal evaluó las características 
epidemiológicas de las personas que viven con el 
VIH coinfectadas con T. cruzi en Cochabamba, 
Bolivia, y estimó la parasitemia por T. cruzi 
mediante qPCR en pacientes con y sin evidencia de 
reactivación por microscopía directa. 

PubMed, 
Google 

Académico 

Shikanai-Yasuda 
et al., 2021 (17) Brasil 

Clinical profile and mortality in 
patients with T. cruzi/HIV co-
infection from the multicenter data 
base of the "Network for 
healthcare and study of 
Trypanosoma cruzi/HIV co-
infection and other 
immunosuppression conditions 

PLoS Negl Trop Dis 

Estudio transversal, retrospectivo y multicéntrico de 
pacientes con ECh confirmada por doble prueba 
serológica o parasitológica e infección por VIH. Se 
analizaron 241 pacientes con una clara tendencia a 
la reactivación y fallecimiento en los pacientes con 
conteo de TCD4

+ menores a 200 células. 

PubMed, 
Google 

Académico 

Fernández et al., 
2021 (18) Argentina 

Benznidazole in Cerebrospinal 
Fluid: a Case Series of Chagas 
Disease Meningoencephalitis in 
HIV- Positive Patients 

Antimicrob Agents 
Chemother 

Se presenta a una serie de pacientes VIH+ en 
tratamiento por meningoencefalitis por T. cruzi con 
Benznidazol evaluando su concentración de la 
carga parasitaria en LCR y plasma encontrándose 
bajo o no medibles en la mayoría de los casos, lo 
que sugiere que el uso de dosis más altas puede 
ser útil para tratar pacientes con reactivación. 

Google 
Académico 

Guidetto et al., 
2019 (19) Argentina HIV and Chagas Disease 

Coinfection, a Tractable Disease Open Forum Infect Dis 

Se presentan 2 pacientes argentinos con VIH y 
reactivación de ECh con afectación en el Sistema 
Nervioso Central. Recibieron tratamiento con 
Benznidazol y terapia antirretroviral mostrando una 
evolución favorable. 

Google 
Académico 
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Autores y año País Título del Artículo Revista donde se 
ubica la publicación Resultados principales Buscador 

Dos Santos et al., 
2019 (20) Brasil Meningoencefalite chagásica: 

relato de caso Braz J Hea Rev 

Se presenta un caso clínico de un paciente VIH 
positivo sin tratamiento y su evolución desde su 
ingreso presentando un cuadro complejo de 
diversas afecciones con síntomas de infección 
fúngica y lesiones orofaríngeas donde se destaca 
una meningoencefalitis. 

Google 
Académico 

Benchetrit et al., 
2018 (21) Argentina 

Clinical and epidemiological 
features of chronic Trypanosoma 
cruzi infection in patients with 
HIV/AIDS in Buenos Aires, 
Argentina 

Int J Infect Dis 

Se revisaron retrospectivamente las historias 
clínicas de 80 pacientes coinfectados con T. cruzi y 
VIH. Se evaluó características epidemiológicas y 
clínicas entre pacientes con o sin reactivación, 
identificándose que un recuento de TCD4

+ más bajo 
hay un mayor riesgo de reactivación. 

PubMed, 
Google 

Académico 

Simioli et al., 2017 
(22) Argentina 

Enfermedad de Chagas en el 
sistema nervioso central en 
paciente con infección por VIH: 
dificultades diagnósticas y 
terapéuticas 

Rev Chilena Infectol 

Presenta un caso fatal de reactivación de la 
enfermedad de Chagas con afectación del sistema 
nervioso central en un paciente con infección por el 
VIH sin terapia antiretroviral y con recuento de LT 
TCD4

+ de 79 cels/μL3. 

SciELO, 
PubMed, 
Google 

Académico 

Stauffert et al., 
2017 (23) Brasil 

Prevalence of Trypanosoma 
cruzi/HIV coinfection in southern 
Brazil 

Braz J Infect Dis 

Se estudió prevalencia de coinfección en 200 
pacientes con VIH provenientes de área endémica. 
Diez resultaron positivos para la infección por T. 
cruzi con una prevalencia de coinfección del 5% 
entre los pacientes con VIH. Seis individuos tenían 
una carga viral > 100.000 copias por L, diferencia 
estadísticamente significativa para la presencia de 
T. cruzi. 

SciELO, 
PubMed, 
Google 

Académico 

Fica et al., 2017 
(24) Chile 

Enfermedad de Chagas del 
sistema nervioso central en un 
paciente con SIDA demostrada 
por métodos cuantitativos 
moleculares 

Rev Chilena Infectol 

Se presentó caso clínico de paciente de 60 años 
con VIH/SIDA, recuentos bajos de TCD4

+ con 
complicaciones del SNC y serología positiva para T. 
cruzi y T. gondii. Se trató para toxoplasmosis 
cerebral y TAR sin respuesta clínica, confirmándose 
posteriormente Chagas cerebral por RCP 
cuantitativa en el LCR. El paciente falleció y se 
evalúa una mejora en el diagnóstico por técnicas 
moleculares. 

PubMed, 
Google 

Académico 
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Autores y año País Título del Artículo Revista donde se 
ubica la publicación Resultados principales Buscador 

Benchetrit et al., 
2017 (25) Argentina 

High HIV-Trypanosoma cruzi 
Coinfection Levels in Vulnerable 
Populations in Buenos Aires, 
Argentina 

AIDS Res Hum 
Retroviruses 

Se evaluó la frecuencia de coinfección en 280 
sueros VIH positivos, de los cuales 8 resultaron 
positivos para T. cruzi, destacando la importancia de 
hacer serología para Chagas a las poblaciones de 
zonas endémicas y la relación entre el uso de 
drogas inyectables y la transmisión de Chagas en 
pacientes infectados por el VIH. 

Google 
Académico 

Dorn y Tellería 
2017 (26) Bolivia 

Mielitis Transversa Aguda 
secundaria a reactivación aguda 
de Chagas en paciente VIH 

Rev SCientifica 

Se describe el caso fatal de un paciente masculino 
inmunosuprimido por VIH que presenta parálisis 
ascendente de miembros inferiores con pérdida de 
sensibilidad dorsal, compromiso de esfínteres y 
fiebre. Resultó negativo a variado grupo de 
exámenes pero positivo a T. cruzi por observación 
directa en sangre. 

Google 
Académico 

Buccheri et al., 
2015 (27) Brasil 

Chagasic meningoencephalitis in 
an HIV infected patient with 
moderate immunosuppression: 
Prolonged survival and 
challenges in the HAART era 

Rev Inst Med Trop Sao 
Paulo 

Presenta el caso de una paciente con 
meningoencefalitis chagásica con recuento de 
linfocitos TCD4

+ de 318 células/mm3. Luego de dos 
meses de terapia de inducción, un año de 
mantenimiento con benznidazol e inicio temprano de 
TARGA, el paciente tuvo buena evolución clínica, 
parasitológica y radiológica. 

SciELO, 
PubMed, 
Google 

Académico 

Pugliese et al., 
2014 (28) Argentina 

Miocarditis aguda y 
meningoencefalitis por 
Trypanosoma cruzi en un 
paciente seropositivo al VIH 

Rev Cubana Med Trop 

Se presenta el caso de un paciente infectado por el 
VIH, adquirido por transmisión vertical, con 
inmunodeficiencia severa, miocarditis aguda y 
compromiso del SNC. La parasitemia y 
parasitorraquia positivas para T. cruzi, establecieron 
la asociación de estos síntomas con la ECh. 

SciELO, 
Google 

Académico 

Lattes y Lasala 
2014 (29) Argentina Chagas disease in the 

immunosuppressed patient Clin Microbiol Infect 

Revisión que aborda aspectos de la ECh en 
pacientes inmunosuprimidos y situaciones clínicas 
como trasplantes, VIH/SIDA y las enfermedades 
autoinmunes. Se incluyen varias estrategias 
disponibles para el manejo de la ECh en el paciente 
inmunodeprimido y que para llegar al diagnóstico de 
parasitemia es fundamental el seguimiento. 

PubMed, 
Google 

Académico 
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Autores y año País Título del Artículo Revista donde se 
ubica la publicación Resultados principales Buscador 

Castillo et al., 
2014 (30) Argentina 

Trypanosoma cruzi en paciente 
inmunocomprometido. 
Reactivación de enfermedad de 
Chagas en un sujeto residente en 
la ciudad de La Rioja, Argentina 

Rev Argent Microbiol 

Caso clínico detallado de encefalitis causada por 
reactivación de T. cruzi en un paciente VIH positivo 
evolucionando a SIDA, sin tratamiento y con 
presencia de tripomastigotas en LCR por tinción 
May-Grünwald/Giemsa y confirmación por ELISA 
recombinante. 

PubMed, 
Google 

Académico 

Yasukawa et al., 
2014 (31) 

Estados 
Unidos 

Trypanosoma cruzi 
meningoencephalitis in a patient 
with acquired immunodeficiency 
syndrome 

Am J Trop Med Hyg 

Se presenta un caso de reactivación de Chagas en 
el SNC en un paciente con SIDA tratado con 
Benznidazol y terapia antirretroviral en los Estados 
Unidos, dando mención al grupo de población 
proveniente de zonas endémicas que se han 
trasladado a países no endémicos expandiendo la 
infección por T. cruzi. 

PubMed, 
Google 

Académico 

Hernández et al., 
2014 (32) Colombia 

Chagas disease (Trypanosoma 
cruzi) and HIV co-infection in 
Colombia 

Int J Infect Dis 

En este artículo se presentan los análisis 
moleculares de un paciente VIH/SIDA con 
miocardiopatía severa, derrame pleural y 
compromiso del SNC en Colombia identificándose 
una infección mixta por genotipos de T. cruzi y 
discutiendo las implicaciones epidemiológicas del 
caso. 

Google 
Académico 

Torrico et al., 2013 
(33) Bolivia 

Co-infección por Trypanosoma 
cruzi y VIH: reporte de un caso de 
meningoencefalitis chagásica en 
Cochabamba, Bolivia. 

Gac Med Bol 

Presenta en un paciente varón, un caso de 
reactivación de una infección crónica de Chagas, la 
cual se presenta como un cuadro de 
meningoencefalitis y confirmada por la demostración 
del parásito en LCR y sangre periférica, cuatro 
meses después de un tratamiento específico se 
observa una recaída del cuadro meningoencefálico. 

SciELO, 
Google 

Académico 

Martins-Melo et 
al., 2012 (34) Brasil 

Mortality related to Chagas 
disease and HIV/AIDS coinfection 
in Brazil 

J Trop Med 

Este estudio describe los aspectos epidemiológicos 
y clínicos de las muertes relacionadas con ECh y  
VIH/SIDA en Brasil 1999-2007, en 74 casos donde 
se mencionan ambas enfermedades, tomando el 
enfoque de mortalidad como un enfoque centinela 
para monitorear la ocurrencia de asociación. 

Google 
Académico 

Fuente: elaboración propia 
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En la Tabla 3 se muestra que durante el período 2012-2017 se publicaron 

13 artículos (65%) mientras que lo que va del período 2018-2022 solo se han 

publicado siete artículos (35%). Siendo los años 2014 y 2017 los que presentan 

más cantidad con 5 (25%) artículos publicados. Argentina fue el país con mayor 

número de publicaciones sobre el tema, con 8 (40%) artículos, seguido de Brasil 

con 6 (30%), Bolivia con 3 (15%) y finalmente Chile, Colombia y Estados Unidos 

de América con una cita (5%) cada uno. La mayor parte de los artículos 65% 

(n=13) fueron publicados en idioma inglés. 

 
Tabla 3. Características de los estudios incluidos en la revisión sobre reactivación 
en coinfección T. cruzi/VIH y sus factores de riesgo. n= 20. 

Características del estudio Número de estudios (%) 
Año de Publicación  

2012-2017 13 (65) 
2018-2022 7 (35) 

País donde se llevó a cabo el estudio  
Argentina 8 (40) 
Bolivia 3 (15) 
Brasil 6 (30) 
Chile 1 (5) 
Colombia 1 (5) 
Estados Unidos 1 (5) 

Idioma del estudio  
Español 6 (30) 
Inglés 13 (65) 
Portugués 1 (5) 

        Fuente: elaboración propia 

 

Se revisaron 193 casos de reactivación en pacientes coinfectados por T. 

cruzi y VIH (Tabla 4) en los 20 artículos seleccionados, de los cuales 112 (58%) 

pacientes eran hombres y 81 (42%) mujeres. La mayoría de los pacientes (57%) 

tenían 41 años o más. Entre los factores de riesgo predictivos de la incidencia de 

reactivación está el vivir en área endémica para tripanosomiasis 98%/n=189, la 

detección de parasitemia por T. cruzi en sangre o en líquido cefalorraquídeo 

94,8%/n=183, tener cargas virales de VIH superiores a 100.000 copias por μL 
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79,3% /n=153, recuentos bajos de células TCD4
+ menor a 100 cel./μL3 

73,1%/n=141 y suspensión de terapia antirretroviral 50,3%/n=97. 
 

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a los casos de reactivación en coinfección 
T. cruzi/VIH de los estudios incluidos en esta revisión. n=193. 

Factores de riesgo Número de casos (%) 
Edad al diagnóstico de coinfección <30 17 (8,8) 

30-40 66 (34,2) 
41-50 57 (29,5) 
>50 53 (27,5) 

Sexo Masculino 112 (58) 
Femenino 81 (42) 

Vive en área endémica Si 189 (98) 
No 4 (2) 

Detección de parasitemia Si 183 (94,8) 
No 10 (5,2) 

Carga viral (copias por μL) <50 5 (2,6) 
51–100000 35 (18,1) 
>100000 153 (79,3) 

Terapia antiretroviral Si 96 (49,7) 
No 97 (50,3) 

Linfocitos TCD4
+ (cel./μL3) <100 141 (73,1) 

100-200 18 (9,3) 
>200 34 (17,6) 

Uso de drogas Si 10 (5,2) 
No 183 (94,8) 

Fuente: elaboración propia 

 

Finalmente, en cuanto a las manifestaciones clínicas asociadas a 

reactivación en coinfección T. cruzi/VIH (Tabla 5), se encontró que la miocarditis o 

pericarditis aguda con o sin derrame pericárdico fue la principal presentación 

clínica reportada en 72 pacientes (37,3%) seguida de la meningoencefalitis o 

masas cerebrales indistinguibles de otros procesos neurológicos en 66 pacientes 

(34,2%) y la combinación de meningoencefalitis y miocarditis en 26 pacientes 

(13,5%). La mayor parte de los casos estudiados tuvo desenlace fatal o muerte en 

130 pacientes (67,4%) identificando como causa de muerte asociada la ECh y la 
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coinfección por VIH/SIDA, siendo la ECh aguda con afectación cardíaca y la ECh 

crónica que afecta al sistema nervioso, las más frecuentes en los decesos 

reportados. 

 

Tabla 5. Números de casos y presentación clínica en la reactivación en 
coinfección T. cruzi/VIH de los estudios incluidos en esta revisión. n=193. 

Presentación clínica Número de casos (%) 
Meningoencefalitis 66 (34,2) 
Miocarditis 72 (37,3) 
Meningoencefalitis y miocarditis 26 (13,5) 
Otras 11 (5,7) 
Ninguna 18 (9,3) 

Resultados  
Resolución de enfermedades 45 (23,3) 
Recaída 18 (9,3) 
Muerte 130 (67,4) 

“Otras”: enfermedades febriles oligosintomáticas más leves, mielopatía vacuolar, 
eritema nodoso. Fuente: elaboración propia 
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DISCUSIÓN 
 

 

Este trabajo muestra evidencia sistemática actualizada de publicaciones en los 

últimos 10 años sobre la reactivación en coinfección por T. cruzi y el VIH y 

establece sus factores de riesgo asociados. Este análisis de los datos publicados 

en revistas, con 193 casos reportados, es de gran importancia pues aporta más 

confiabilidad a las interpretaciones, ya que detalla casos de individuos con 

coinfección donde se refiere datos clínicos, epidemiológicos, carga viral, recuento 

de células TCD4
+ y la sintomatología que presentan. Además, la mayoría de los 

artículos se publicaron en países de América Latina, encabezados por Argentina 
(18, 19, 21, 22, 25, 28, 29, 30) y Brasil, (15, 17, 20, 23, 27, 34) lo que refleja la importancia regional de la 

ECh como endémica en esta región. 

 

La mayor frecuencia de hombres entre los coinfectados (58%), así como la 

edad, refleja el perfil epidemiológico de la infección por el VIH ya que no se 

encontró en los estudios seleccionados casos de coinfección en población 

pediátrica, lo que coincide con revisiones de otros autores (35,36) de años 

anteriores. En el caso de los factores de riesgo o predictivos que pueden ocurrir 

antes de la reactivación en pacientes con infección por VIH/SIDA, es una 

constante en todos los artículos publicados (17-34), el haber nacido o vivir en área 

endémica para tripanosomiasis (98%), siendo este el factor predisponente más 

importante para la adquisición de la infección por T. cruzi, y esto se ve reforzado 

en casos de viajes o establecimiento temporario en regiones de alta endemicidad 

de la ECh (37). 

 

La detección de parasitemia (12,35) es el segundo factor de riesgo encontrado 

(94,8%). La parasitemia debe identificarse por métodos directos en sangre u otros 

fluidos orgánicos, reflejando siempre alta intensidad. Aunque algunos autores 
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plantean que en la parasitemia alta no siempre ocurre reactivación, pues pueden 

existir otros factores disuasivos de la reactivación (35). Por lo tanto, en pacientes 

con VIH/SIDA que vivan o provengan de zonas endémicas debe descartarse ECh 

y plantear como rutina de diagnóstico en laboratorio, el realizar serología para 

Chagas y búsqueda de parásitos en sangre ya que durante la reactivación T. cruzi 

es persistente en la sangre. Se puede emplear como técnicas diagnósticas el 

microhematocrito, la gota gruesa o el método de triple centrifugación de Strout, 

métodos de bajo costo que permiten un resultado precoz, certeza diagnóstica y 

sencillez operativa (38). 

 

Las cargas virales de VIH altas >100.000 copias por μL (79,3%) y la 

reducción de los linfocitos TCD4
+ por debajo de 100 cel./μL3 (73,1%) pueden 

conducir a la inmunosupresión y considerarse el tercer factor de riesgo (10), aunque 

no existen métodos confiables para predecir esta reactivación, pues en artículos 

recientes (17) se encontró casos de reactivación de la ECh en individuos con 

células TCD4
+ por encima de 200 cel./μL3 y que fue confirmada por alta 

parasitemia con T. cruzi. Aunque existen discrepancias, la mayoría de los casos 

de reactivación analizados en este trabajo ocurrieron en individuos con recuento 

de células TCD4
+ inferior a 200 cel./μL3 y el valor promedio de estas células está 

muy por debajo de este parámetro, por lo que es aceptable considerar estos datos 

como predictivos de reactivación y lo mismo ocurre con la carga viral. 

 

Los estudios revisados coinciden en que el seguimiento de la reactivación 

en un paciente VIH/SIDA debe basarse en la evaluación de la parasitemia por T. 

cruzi, teniendo en cuenta el grado de inmunidad: cuanto más inmunosuprimido, 

mayor debe ser el seguimiento de la parasitemia. El grado de inmunidad en el 

individuo coinfectado estaría dado principalmente por el recuento de células 

TCD4
+, pero también por la carga viral (35). 
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En la mayoría de los artículos analizados, la reactivación ocurre 

primeramente en el corazón (37,3%) denotada como ECh aguda, siendo la 

miocarditis o pericarditis aguda y la fiebre su principal manifestación, lo que 

desencadena en insuficiencia cardíaca congestiva, arritmias, bloqueos 

auriculoventriculares, cardíacos y fasciculares. Luego le sigue el sistema nervioso 

central (34,2%), denotada como ECh crónica, con meningoencefalitis o masas 

cerebrales lo que origina cefalea, signos de hipertensión intracraneal, 

convulsiones, localización motora y coma, generando confusión diagnóstica, 

principalmente con toxoplasmosis y tumores del SNC. Las manifestaciones 

clínicas de reactivación también incluyen síntomas cutáneos, como nódulos 

subcutáneos, pápulas, úlceras o paniculitis, anemia, ictericia y hepatitis. Esto 

indica que la reactivación de Chagas en el sistema nervioso central y el miocardio 

suele ser grave, a menudo con resultados fatales (35) como reportado en los 

estudios (17,34). 

 

En caso de reactivación ausente o controlada, la supervivencia está 

directamente relacionada con las complicaciones de la ECh y de la infección por 

VIH/SIDA. Cuando ocurre por ejemplo, afectación del sistema nervioso central, el 

retraso en el diagnóstico del daño neurológico chagásico y la introducción tardía 

de la terapia específica contra T. cruzi aumenta la letalidad (12,39). Sin embargo, los 

factores de riesgo predictivos de la reactivación de la ECh aún no se conocen por 

completo por lo que este trabajo es una primera aproximación para alcanzar este 

objetivo. Valdría la pena ampliar la investigación evaluando el impacto de la 

terapia antirretroviral y el diagnóstico temprano en la reactivación de la ECh en 

pacientes coinfectados. 
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CONCLUSIONES 
 

 

De la revisión sistemática realizada las conclusiones más relevantes fueron: 

 

• La coinfección T. cruzi/VIH no ha sido sistemáticamente evaluada en la 

mayoría de los países endémicos para la ECh. 

 

• El perfil epidemiológico de los sujetos coinfectados es: masculino adulto, 

proveniente de áreas endémicas como principal factor predictivo, con 

diagnóstico serológico de ECh en fase crónica y reactivación de la ECh. 

 

• La alta parasitemia es reconocida como el segundo factor de riesgo 

predictivo de reactivación de la ECh. 

 

• En presencia de coinfección, el recuento de linfocitos TCD4
+ por debajo de 

100 cel./μL3 o la carga viral del VIH elevada >100.000 copias por μL, son 

factores indicativos para el seguimiento de la parasitemia. 

 

• La reactivación de la ECh debe incluirse en el diagnóstico diferencial de las 

enfermedades que afectan a los pacientes coinfectados, especialmente 

cuando existe compromiso cardiaco y del sistema nervioso central, esto con 

el fin de aplicar una terapia temprana que permita disminuir la letalidad. 
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