
Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S238

Revista Clínica Española

https://www.revclinesp.es

1523 - ENFERMEDAD DE CHAGAS: DESCRIPCIÓN DEL PERFIL CLÍNICO DE UNA
COHORTE DE PACIENTES DE UN HOSPITAL COMARCAL EN ESPAÑA

Antonio Jesús Araujo Montero, Nuria Costa Rosell, Lizza Maria Macorigh, Raquel Crespo Vázquez, Ester
Oliveras Casoliva, Javier Valdivielso López, Rebeca Acal Arias y Elisabet Deig Comerma

Hospital General de Granollers, Barcelona, España.

Resumen

Objetivos: Describir las características sociodemográficas, motivo de screening y las tasas de
afectación visceral de los pacientes ambulatorios atendidos por enfermedad de Chagas (EC) entre
enero 2021 hasta marzo de 2023. Analizar el número de pacientes tratados y los motivos de no
tratamiento. Describir y analizar la toxicidad y la interrupción del tratamiento. Valorar la relación
entre los síntomas presentados y la afectación visceral diagnosticada.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo descriptivo. Se revisaron historias clínicas y motivo de
screening de pacientes visitados ambulatoriamente entre enero del 2021 y marzo de 2023. Se
recogieron datos sociodemográficos, realizamos seguimiento clínico y ECG anual, ecocardiograma
cada 3 años y estudio digestivo (tránsito baritado, enema opaco, estudio endoscópico, manometría)
según clínica. El diagnóstico y seguimiento se realiza con serología. Se evaluó proporción de
pacientes que iniciaron y completaron tratamiento durante más de 30 días, efectos secundarios más
frecuentes y qué proporción de estos han sido causa de abandono.

Resultados: Un total de 91 pacientes fueron evaluados ambulatoriamente durante el periodo del
estudio. La mayoría eran mujeres (75,8%; N = 69), con una media de edad de 49,2 años. El 95,6% de
paciente procedían de Bolivia (N = 87). El 65,9% de pacientes no tenían patología de base; de los
que presentaban patologías las más frecuentes fueron cardiopatía hipertensiva (7 pacientes),
obesidad (7 pacientes), enfermedades reumatológicas (4 pacientes), neoplasia (2 pacientes),
nefropatía (1 paciente) y depresión (1 paciente). El 60,44% (55 pacientes) se diagnosticaron en
atención primaria por criterio epidemiológico, el 17,58% (16 pacientes) durante el cribado
gestacional y un 1,1% (1 paciente) mediante donación de sangre. Un 51,6% (N = 47) tenían
antecedentes familiares de primer grado con EC crónica y un 8,8% tenían descendientes con
serología positiva. El 45,05% de los pacientes (N = 41) eran asintomáticos al momento de la visita,
el 31,87% presentaban síntomas digestivos (dispepsia y estreñimiento) y el 23,08% cardiológicos
(disnea, palpitaciones, dolor torácico, mareo). El 58,7% presentaron alteraciones en alguna prueba
complementaria (13,19% digestivas y 45,5% cardiológicas, siendo la más frecuente bloqueo de rama
derecha. El 63,74% de los pacientes realizaron tratamiento (N = 58), todos con benznidazol,
presentaron efectos secundarios 28 pacientes (48% de los que lo iniciaron). Interrumpieron
tratamiento el 19%, en gran medida por efectos secundarios, el más frecuente es la
hipersensibilidad en forma de reacción cutánea. El 36,26% no realizaron tratamiento, la mayoría por
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negativa del paciente.

Conclusiones: Nuestro perfil clínico más frecuente es el de una mujer joven procedente de Bolivia y
sin patología de base. La mayoría de pacientes fueron diagnosticados en atención primaria lo que
muestra la importancia de protocolos de screening que promuevan el diagnóstico de la EC en
personas procedentes de áreas endémicas, ya que un gran porcentaje de los casos se presentan
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asintomáticos al momento del diagnóstico. Aunque los efectos adversos no han sido graves, son
necesarios más esfuerzos para conseguir un tratamiento con mejor perfil de tolerancia ya que es la
principal causa de abandono en los pacientes que deciden tratarse.
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