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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino, 62 afos, agricultor, hipertenso conocido (tratamiento:
losartan 50 mg BID), acude por sensacién de falta de aire, palpitaciones de 3 semanas de evolucion.
No acudié a consulta anteriormente por encontrarse en zona rural poco accesible. Hace 20 afnos
presentd tumefaccion del parpado superior derecho y mialgia, recibiendo prednisona por via oral y
otra medicacion que no recuerda, por posible picadura de insecto mientras trabajaba con algodén en
el campo. Abandono el tratamiento por dolor abdominal que atribuyé a la medicacién. Desconocia su
diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 140/90 mmHg. FC: 89 por min. FR: 18 por min. T:
36,5 °C. Sat: 98%. Peso: 55 kg. Presenta soplos cardiacos de disfuncién valvular debido a la
dilatacién de las cavidades (cardiomegalia por ecocardiografia). Se detectan signos habituales de
congestion e hipo perfusion periférica. Presenta caquexia cardiaca. Pérdida de peso (16 Kg). Frotis
sanguineo: al microscopio se detecta facilmente la presencia del parasito Tripanosoma cruzi en la
sangre extendida.

Juicio clinico: Cardiopatia chagasica.
Diagnoéstico diferencial: Insuficiencia cardiaca debida a otras causas. Miocardiopatias.

Comentario final: El paciente vivié por mucho tiempo en Caaguazi, zona endémica de Chagas. La
enfermedad de Chagas también llamada tripanosomiasis americana, causada por el parasito
protozoo Tripanosoma cruzi. Se calcula que en el mundo hay 7 millones de personas infectadas por
T. cruzi. Es endémica en 21 paises de América Latina, donde se transmite a los seres humanos
principalmente por las heces u orina de insectos triatomineos conocidos como vinchucas, chinches,
etc., segun la zona geografica. En la fase cronica de la enfermedad, un tratamiento antiparasitario
puede frenar o prevenir la progresion de la enfermedad. Un 30% de los enfermos cronicos presenta
alteraciones cardiacas y hasta un 10% padecen alteraciones digestivas, neuroldgicas o combinadas.
En APS el tratamiento es con Nifurtimox 120 mg, 1 comprimido TID. El control vectorial es el
método mas util para prevenir la enfermedad de Chagas en América Latina.
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