Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1379

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1480 - El curioso caso del Tripanosoma cruzi

J. Snchez Lépez-Gay?, R. Reyes AguilarP y B. Granados Lope

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar. Centro de Salud Huercal de Almeria. Almeria.PMédico Residente de 4° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Plaza de Toros. Almeria.“Médico Adjunto de Medicina de Familia. Centro de
Salud de Macael. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer boliviana de 67 afos que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por
cefalea de 2 dias de evolucion que no responde a la analgesia habitual . La describe como opresiva, e irradia
desde laregion posterior del cuello haciala calota. Haido en aumento, y no se acompafia ni de sono- ni
fotofobia, ni nduseas ni vémitos. Indagando en sus antecedentes, niega migrafias previas, alergias
medicamentosas y otras patol ogias, salvo una sensacion de mareo/inestabilidad sin sincope que padece desde
hace meses, y una gonalgia de una semana de evolucién para la que ha estado tomando AINEs.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién, [laman la atencion el hallazgo de un soplo
cardiaco alaauscultacion, una FC de 35-40 [pm y una TA de 200/95 mmHg. Administramos captopril 25 mg
d, y solicitamos un ECG a DUE. En &l ECG, objetivamos |a bradicardia mencionada, pero llamala atencion
en latirade ritmo la alternancia de ritmo sinusal con ritmo de QRS estrecho pero sin ondas P (¢nodal ?). Ante
los hallazgos arritmicos, se decide derivar ala paciente a Urgencias hospitalarias para val oracion por
Cardiologia. En Urgencias, se realizan analiticay Rx de torax, siendo la primeranormal, y hallandose en la
radiografia una ligera cardiomegalia. Tras valoracion por Cardiologia, que realiz6 una ecocardio donde se
objetivaron HVI e insuficienciamitral, se decide ingreso en Planta para continuar estudio. En Planta, dada la
nacionaidad de la paciente, solicitan serologia (IgG) para el Tripanosoma cruzi, que resulté positiva. Ante la
disfuncion sinusal optaron por implantacion de marcapasos definitivo. En la actualidad persiste en
seguimiento por Cardiologia.

Juicio clinico: Enfermedad de Chagas (afectacion cardiaca).
Diagnostico diferencial: Blogueo AV completo, vértigo, crissHTA, ACV...

Comentario final: La enfermedad de Chagas es el nombre comuln parala parasitosis producida por
Trypanosoma cruzi, que se transmite por la picadura de chinches. Se estima que alrededor de 10 millones de
personas estan infectadas en todo el mundo (la mayoriaen América Lating). Se trata de una enfermedad
potencialmente mortal (causa més de 12.000 muertes cada afio) y puede ser muy grave, pero s setrataala
persona con |os antiparasitarios adecuados, puede recuperarse totalmente. La enfermedad consta de 2 fases:
una aguda, que responde bien al tratamiento antiparasitario, y una crénica, en la que solamente suelen ser
eficaces medidas sintométicas. La fase aguda suele caracterizarse por lesiones cutéaneas 0 mucosas
(conjuntivitis), y lacrénica por afectacion de muscul atura estriada (corazén, intestino...). A nivel cardiaco
produce cardiomegalia, arritmias, valvulopatias... En €l caso de las arritmias, |as opciones son amiodarona
(paralas arritmias ventriculares) o marcapasos (Como con nuestra paciente).
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