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Resumen

Objetivos. La enfermedad de Chagas es una enfermedad infecciosa endémica de Latinoamérica. Debido alos
fendbmenos migratorios, lainfeccion por Tripanosoma cruzi junto con otras infecciones desatendidas
(neglected diseases) estan reemergiendo como un importante problema de salud publica en Europay en
regiones con inmigrantes latinoamericanos. El objetivo de este estudio es describir |as caracteristicas clinicas
y las distintas coinfecciones de |os pacientes con enfermedad de Chagas en una Unidad de Medicina Tropical
(UMT).

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de
enfermedad de Chagas atendidos en la Unidad de Medicina Tropical, desde octubre/2004 hasta junio/2018,
recabando |os datos sociales, epidemioldgicos y clinicos.

Resultados: De los 4.283 pacientes atendidos en laUMT en este periodo, 101 se diagnosticaron de
enfermedad de Chagas. 64 sujetos (63,3%) eran hombres, con una edad media de 36 afios (rango 3-66). El
tiempo medio de estancia en Espafia fue de 85,21 meses (rango 6-184), encontrandose el 89,1% de | os sujetos
en situacion administrativa regular. El nimero medio de convivientes en el mismo domicilio fue de 3 (rango
0-7). El principal pais de nacimiento fue Bolivia (91,1%), seguido de Pert (3%), Argentina (3%) y en menor
proporcion Ecuador (1%) y Brasil (1%). El 62,4% de los sujetos acudieron ala consulta de Medicina
Tropical por iniciativa propia; mientras que 11,9% fueron derivados desde Atencién Primaria, 9,9% desde
otros centros, 5,9% desde Tocologiay un 3% desde Medicina Interna. En cuanto a motivo de consulta, 70
pacientes (69,3%) referian diversa sintomatol ogia (pal pitaciones, dolor toracico o alteraciones intestinal es);
mientras que 30 (29,7%) no presentaban un motivo especifico, acudiendo a consulta para descartar la
enfermedad debido a la presencia de una epidemiol ogia predisponente. Respecto a diagndstico, el 98%
presentaron serologia positiva, 76,2% inmunofluorescencia positiva, 59,4% quimioluminiscencia positiva,
49,5% ELISA positivo y solo un 26,7% una PCR positiva. En relacion con la presencia de otras
coinfecciones, 79,2% tenian serologias tanto de VIH como de VHC negativas asi como un 69,3% tenian
serologias VHB negativas. La coinfeccion mas observada fue la estrongiloidiasis en un 22,8% de los
pacientes; observandose otras coinfecciones. Entamoeba coli (6,9%), Entamoeba hystolitica/dispar (5,9%),
Blastocystis hominis (4%), Treponema pallidum (4%), Giardia sp (3%), Endolimax nana (1%) y Taenia sp
(1%).

Discusion: En aguellos sujetos con enfermedad de Chagas, pueden coexistir otras coinfecciones como la
estrongiloidiasis. Ademés de en zonas tropicales, S. stercoralis presenta una el evada prevalencia en paises de
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L atinoamérica donde la enfermedad de Chagas es endémica. En distintos estudios, se ha observado una
asociacion entre estas dos enfermedades. No se conoce aln €l mecanismo exacto, pero larelacion entra estas
dos infecciones puede estar explicada por un desequilibrio en € sistemainmunitario que termina aterando la
respuesta normal del huésped a las infecciones.

Conclusiones. EnlaUMT, laenfermedad de Chagas es una de las infecciones mas preval entes en sujetos
procedentes de Boliviay de paises latinoamericanos. Estos sujetos presentan coinfecciones por otros
microorganismos, siendo el mas frecuente el Strongyloides stercoralis. Deberia realizarse un screening
sistematico de ambas infecciones a todos aquellos inmigrantes procedentes de dichas regiones. Creemos que
los mecanismos por 10s que se establece |a el evada asociacion entre estas dos infecciones ain no estan claros,
por ello, pensamos que son necesarios més estudios para terminar de comprender dicharelacion.
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