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424/3651 - CON EL TRIPANOSOMA DETRASDE LA OREJA Y EL CHAGASEN EL
CORAZON: UNA POSIBILIDAD A TENER EN CUENTA EN ALGUNOS PACIENTES
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios natural de Honduras, con hermana fallecida por causa cardiaca no
especificada alos 64 afios. Antecedentes de enolismo ocasional, tabaquismo (20 pagquetes/aiio) y diabetes
mellitus tipo 2 tratada con hipoglucemiantes orales; a quien en electrocardiograma (ECG) de control se
detecta un bloqueo completo de rama derecha (BRDHH) no existente en ECG previo. El paciente se
encuentra asintomatico desde €l punto de vista cardiovascular y en clase funcional | delaNYHA.

Exploracion y pruebas complementarias. Normotenso. Saturacion de oxigeno: 98%. Auscultacion
cardiopulmonar normal. No signos de insuficiencia cardiaca (1C). ECG: bradicardia sinusal con BRDHH con
QRS de 138 mS, no existente hace 1 afio. Andlisis con hemograma, perfiles renal, hepético, tiroideo y
lipidico sin alteraciones destacables. Determinacion de 1gG e IgM de Trypanosoma cruzi: negativa.
Radiografia de térax sin cardiomegaliani signos de IC. Signos de enfisema.

Orientacion diagnostica: Paciente con BRDHH de nueva instauracion, proveniente de zona endémica de
Enfermedad de Chagas, a quien desde Atencidn Primaria se realiza cribaje seroldgico de tripanosomiasis,
siendo éste negativo y quedando pendiente de completar estudio con pruebas de imagen (ecocardiograma).

Diagnostico diferencial : Posibles causas de BRDHH: broncopatia cronica/cor pulmonale; enfermedades
degenerativas, ausencia de cardiopatia estructural. En fase aguda: infarto agudo de miocardio,
tromboembolismo pulmonar, |C congestiva aguday (mio)pericarditis. Ademés, el BRDHH + hemibloqueo
anterior, constituye uno de los hallazgos més frecuentes en el paciente con miocardiopatia chagésica, siendo
mandatorio realizar e diagndstico diferencial en pacientes procedentes de zonas endémicas.

Comentario final: Ante todo paciente con BRDHH proveniente de zonas de Centro y Sudamérica, cabe
descartar la Enfermedad de Chagas cronica. Para ello cabe tener un ato grado de sospechay realizar el
estudio basico desde Atencion Primaria.
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