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Resumen

Objetivos: Describir los diferentes hallazgos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos y la evolucion de
los pacientes diagnosticados de enfermedad de Chagas (EC) en nuestra area hospitalaria.

Métodos: Se recogieron los datos de los pacientes atendidos en consultas externas de nuestro
servicio con serologia positiva para Trypanosoma cruzi (TC) entre febrero de 2006 y junio de 2014.
Desde inicios de 2014 se citaron a la mayoria de estos pacientes en una consulta especifica de
Enfermedades Tropicales - EC, donde se realizé historia clinica completa, estudio dirigido
(cardioldgico y digestivo) y se inici6 tratamiento en aquellos que cumplian criterios.

Resultados: De los 33 pacientes con EC 24 eran mujeres (72,7%). La edad media al diagndstico fue
de 40 anos. El motivo de realizacion de cribado para EC fue ser procedente de zona endémica
(57,6%), screening durante el embarazo (27,3%), presencia de clinica sugestiva de EC (12,1%) y
eosinofilia (3%). E1 78,8% eran naturales de Bolivia, 6,1% de Brasil, 6,1% de Paraguay, 3% de
Uruguay, 3% de Ecuador y 3% de Argentina. En el momento del diagndstico el 57,6% de los
pacientes estaban asintomaticos y el 93,9% tenia exploracién fisica normal. Entre los sintomas
(27,3% digestivos y 21,2% cardioldgicos), destacé el estrenimiento (15,1%), la dispepsia (15,1%), el
dolor toracico (9,1%) y la disnea de esfuerzo (9,1%). El diagnéstico seroldgico positivo se confirmo
en todos los casos por dos pruebas distintas y la PCR para TC sélo se realiz6 en 7 (21,2%) con
positividad en 5. Se realizé serologia para VIH a 22 pacientes (66,7%) siendo todas negativas. La
radiografia de torax se realizo en el 36,4% de los casos, con cardiomegalia en 2 pacientes y
elongacidn adrtica en otra. E1 ECG se realiz6 a 28 pacientes con alteraciones en el 39,3%, siendo los
bloqueos de rama las mas frecuentes (21,4%). El ecocardiograma se solicit6 al 78,8% de los
pacientes con una alta sensibilidad para detectar miocardiopatia (dilatacién con FEVI baja y zonas
de aquinesia en el 15,4% de los casos respectivamente e hipertrofia ventricular izquierda en el
7,7%). Se realizo transito esofagico a 12 pacientes (33,3% con hernia de hiato y 8,3% con dilatacion
esofagica grave), y enema opaco a 8 (24,2%): siendo sélo uno patoldgico (espasticidad e hipertonia
de la pared del colon) Se diagnosticé de EC crénica indeterminada el 78,8%, 18,2% de EC crénica
cardiaca y el 3% de EC crdénica mixta (cardiaca y digestiva) Se inici6 tratamiento (benznidazol a
dosis de 5-7 mg/Kg/dia durante 60 dias) a 13 pacientes (39,4%). Los efectos adversos del
tratamiento fueron frecuentes (69,2%) aunque en su mayoria leves, destacando el rash/prurito
(53,8%), la astenia (38,5%) y las parestesias (38,5%). S6lo en una paciente fue necesario suspender
el tratamiento al mes por rash grave con mala respuesta a corticoides.
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Discusion: La EC en Espaiia es una entidad frecuente, se estima que alcanza una prevalencia de
aproximadamente el 20% de la poblacion inmigrante procedente de América del Sur. La mayor parte
de nuestros pacientes son mujeres jévenes procedentes de Bolivia, a las que se realizé cribado
asintomaético por proceder de zona endémica o durante la gestacion. Tras los estudios sélo se
confirm¢ EC cronica sintomatica en el 21,2% de los casos (6 con EC cardiaca y 1 con afectacion
mixta) Nuestros pacientes a pesar de los efectos secundarios, cumplieron bien el tratamiento y
permanecieron estables, salvo uno con afectacion cardiaca severa que presento progresion a pesar
del tratamiento antiparasitario.

Conclusiones: La EC en Espaiia se ha convertido en los tltimos afios en una enfermedad emergente
por el aumento de la inmigraciéon procedente de zonas endémicas. Concienciar sobre la importancia
del cribado y de remitir al paciente a un centro de referencia donde pueda recibir la atenciéon médica
adecuada.
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