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347/514 - ENFERMEDAD DE CHAGAS: REVISION DE 25 CASOS
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Resumen

Objetivos: Describir e perfil clinico de los casos de enfermedad de Chagas (eCh) detectados en dos Areas
Béasicas de Salud (ABS).

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los individuos ? 15 afios con registro
diagnostico de eCh (codigo B57.2 del programa e-CAP) adscritos a una Unidad de Gestion de Atencion
Primaria (AP) que engloba dos ABS, del area metropolitana norte de Barcelona, con una poblacién atendida
de 33.669 habitantes.

Resultados: Deteccién de 25 casos: edad media 47 afos (DE + 11,34), 92% mujeres y 8% hombres, 96%
originarios de Boliviay 4% de Paraguay, media de residencia en Espaia 12,6 afios (DE + 2,75) y grado de
conocimiento de laeCh del 60%, bien por su mecanismo vector o laenfermedad en si. Tipo y material dela
vivienda en €l pais de origen: 44% en casas de adobe y/o0 yeso, resto desconocido o no registrado. Afectacion
cardiaca documentada por alteraciones electrocardiogréficas (trastornos de la conduccion) en € 20% de casos
y por anomalias ecocardiograficas en e 12%; a destacar una paciente con bloqueo auricul o-ventricular
completo que precisd marcapasos definitivo. Afectacion digestiva documentada en el 12%, esoféagicay/o
colonica. Estudio serol6gico frente a Trypanosoma cruzi: positivo en 100% de casos, catalogandose, de
acuerdo con la clinica, como forma asintomatica-oligosintomética cronificada. Respecto al lugar del
diagndstico serolgico: 52% directamente en AP, 26% en toco-ginecologia (analitica de despistaje durante €l
embarazo), 18% en Unidad de Enfermedades Tropicales tras derivacion desde APy un 4% ya diagnosticado
desde €l pais natal. Respecto al tratamiento antitripanosomiasico: 68% benznidazol en monoterapia de los
cuales 4 pacientes presentaron reacciones al érgicas cutaneas, destacando un caso de sindrome de Lyell
(necrdlisis epidérmico toxica) y 12% combinacion de benznidazol y alopurinol.

Conclusiones: El perfil clinico de eCh en nuestra zona corresponde a: mujer de mediana edad procedente de
Bolivia con mas de una década en Espariay conocedora de la enfermedad, diagnosticada en AP mediante
serologia especifica, que presenta una forma clinica cronica-asintomética con pocas complicaciones
visceralesy que ha sido tratada con benznidazol.
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