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262/72 - DOCTOR, HACE ANOS, EN MI PAIS...
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios de origen boliviano. Consulta por astenia de meses de evolucion, no
acompariada de sindrome constitucional. AP: episodio de hematuria hace un afio. Durante la anamnesis narra
de forma espontanea un episodio de lesiones cutdneas mientras se estaba bafiando en un rio en su pais, hace
maés de 20 afios.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: sin hallazgos patol 6gicos. ECG: RS a65 Ipm, PR 0,16 s, AQRS
00, sin alteraciones de la repolarizacion. Analitica con bioquimica, perfil tiroideo, perfil férricoy

hemograma. Serologia para Trypanosoma cruzy (por el origen epidemioldgico y el antecedente que
comenta), VHC, VHB, VIH, CMV. Resultados: ac anti-lIgG Trypanosoma cruzy positivo, resto dentro de los
valores normales.

Juicio clinico: Enfermedad de Chagas.
Diagnostico diferencial: Anemia. Hipotiroidismo. Cardiomiopatia. Enfermedad de Chagas.

Comentario final: Comenzamos € estudio de enfermedad de Chagas en fase indeterminada. No referia
clinica cardiaca ni digestiva. Solicitamos ecocardiogramay gastroscopia. Pendiente de resultados. El
Trypanosoma cruzi es un protozoo trasmitido principa mente tras la picadura de insectos. Otras vias son la
vertical, trasfusiones, trasplante de érganos, y consumo de agua contaminada. La fase aguda cursa
asintoméatica o con sintomas |leves e inespecificos. Caracteristicos, pero infrecuentes son el chagoma (lesion
cutanea en € punto de inoculacion) y el signo de Romafia (edema palpebral). Posteriormente cursa lafase
indeterminada. El diagndstico en esta fase es mediante anticuerpos anti-T. cruzi positivos. En estafase un
tercio de |l os pacientes, desarrollan megaesdfago/megacolon (precisando tratamiento sintomético) o
cardiomiopatia, con complicaciones graves como arritmias, insuficiencia cardiacay muerte stbita. Los otros
dos tercios se encuentran asintométi cos, realizandose seguimiento mediante ECG anual, y ecocardiograma
cada 5 afnos. A nivel digestivo no serealiza seguimiento. Si no seredlizatratamiento en lafase aguda, la
infeccion se mantiene latente; pero en lafase indeterminada el tratamiento es conservador, pues la alternativa
con benznidazol ofrece dudas sobre riesgo-beneficio, tratando solo |as reactivaciones que surgen en los
pacientes inmunodeprimidos.
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