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CASO CLINICO

Mujer de 60 afnos, natural de Bolivia que reside en Espafa desde hace 20 afios

Acude a Urgencias por referir astenia, pérdida de 6kg de peso desde hace 6 meses, disfagia,
adinamia, reflujo, dolores musculoesqueléticos generalizados y estrefiimiento mantenido. No
fiebre ni proceso infeccioso reciente. No otra clinica de interés.

Alergias medicamentosas: Alérgica a Metamizol (Nolotil).

Antecedentes familiares: No patologia familiar de interés.

Antecedentes personales: No habitos toxicos. No FRCV. Artrosis, hipotiroidismo en tratamiento.
Intervenciones quirurgicas: Cesarea.

Exploracion fisica: TAS 118 mmHg TAD 80 mmHg, FC 75lpm, Peso 62Kg, Talla 155 cm, IMC:
25,806kg/m2.

Buen estado general. No adenopatias periféricas palpables.

AC ritmica a 80lpm sin soplos.

AP murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos patolégicos.

Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Sin masas ni megalias. RHA+.

MMII sin edemas. NEU sin alteraciones



INTRODUCCION

Enfermedad tropical causada por el protozoo Trypanosoma Cruzi. También es conocida como “Tripanosomiasis
americana”.

Trypanosoma Cruzi: Protozoo hemoflagelado. Familia .Se caracteriza por la presencia
de un flagelo y una uUnica mitocondria.

Fue descubierta por el médico brasilefo Carlos Chagas (1909).

Predomina en areas rurales de Centro y Suramérica y en el sur de los Estados Unidos.

Se trasmite principalmente a través de:

eInsectos vectores (picadura de chinches).

eTransmision vertical (placentaria, lactancia o canal parto).
eTrasplante de érganos o transfusiones.

eConsumo de alimentos o bebidas infectadas



https://es.wikipedia.org/wiki/Trypanosomatidae

EPIDEMIOLOGIA
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-12 puesto a nivel europeo en cuanto a carga
enfermedad: 55000 casos estimados.
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EPIDEMIOLOGIA
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PATOGENIA

En dreas no
éndemicas: de
madre a hijo, por
trasfusion de
sangre , trasplantes
o accidentes de
laboratorios.

En dreas endémicas, la
infeccion se adquiere por el
contacto de heces de
triatominos (chinches)
infectados tras picadura.

Patogenia

En areas de
trasmision activa,
brotes por consumo

de alimentos
contaminados con !\,
las heces o

contenido
intestinales .

Amastigotes

Ciclo biolégico de Trypanosoma cruzi

Etapas en insectos triatominos

Etapas en mamiferos

Elinsectotriatomino se alimenta de sangre

(pasa los tripomastigotes metaciclicos en las
heces, los tripomastigotes entran en la herida
de la picadura o mucosas, por ejemplo: la

conjuntiva ocular)
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Tripomastigotes metaciclicos

enel im? posterior /@

Multiplicacion en el intestino

medl‘

& e El insectotriatomino se
alimenta de sangre (ingestion,
Epimastigotes en el de tripomastigotes)

intestino medio
\ %\/\l ‘.'.II-I---

@\ Etapas infectivas
ﬁ Etapas de diagnostico

Los tripomastigotes metaciclicos
penetran en varias células en el sitio
de la picadura. Dentro de las células
se transforman en amastigotes
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Lostripomastigotes

WZ pueden infectar otras » Los amastigotes se multiplican
células y transformarse por fision binaria en las células
en amatigotes de los tejidos afectados
intracelulares en nuevos =
sitios de infeccion g I
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Los amastigotes se transforman en
tripomastigotes, luego salen de la
5 célula hacia el torrente sanguineo

Las especies de mamiferosque han sido reconocidas
como reservorios y hospederos de T. cruzi

Adaptado del Centro de Control de Enfermedades (CDC). Estados Unidos de América

Tripomastigotes



CLINICA

-Dura aproximadamente 6-8 semanas .

-Es asintomatica o con sintomas leves —inespecificos.

-Niveles parasitemia elevados.

Fase aguda

-Dos lesiones iniciales: nodulo inflamatorio (Chagoma) o
edema periorbitario (Signo de Romaiia)

-Ganglios linfaticos agrandados

-Fiebre

-Otros: Malestar general, anorexia , edema .Forma severa:
Miocarditis

Fase crénica

-Aparece afios incluso incluso décadas después.

-La manifestacion mas grave y frecuente de la EC crdnica es la
afectacidn cardiaca (20-30% casos): Miocardiopatia dilatada
(chagasica).

-Las manifestaciones eléctricas bloqueo de rama derecha (BRD),
bloqueo fascicular anterior izquierdo (LAFB), disfuncién del
nodulo sinusal y arritmias ventriculares.

-Las anomalias estructurales aneurismas del ventriculo izquierdo
y embolia secundaria como resultado de la formacion de
trombos e insuficiencia cardiaca.

-Afectacidn digestiva ( 5- 20% casos): Agrandamiento del
esofago, colon o ambos. Acalasia, pérdida de peso, Reflujo
esofagico ...etc.

-Afectacidn mixta (5-10% casos).

- Niveles de parasitemia indetectables.

Fase indeterminada

- Sedesarrollan Ac contra T. Cruzi .

- la mayoria de pacientes esta en esta fase durante toda |a vida.




DIAGNOSTICO

El diagnodstico de la EC depende de la
fase en la que nos encontremos:

Examen directo al
microscopio:

Frotis de sangre con
tinciones especiales
‘_| (GIEMSA) o gota gruesa.

FASE AGUDA

En Espafia, sobre todo
casos de infecciones
congeénitas

-

-Técnica de
concentracion de Sprout

DIAGNOSTICO

-PCR

-Se basa en la deteccion
de anticuerpos IgG anti-
T.cruzi.

FASE CRONICA

-Técnicas empleadas: la
IFI, PCR, la HAl y el
ELISA (mas sensibilidad
y especificidad).



DIAGNOSTICO DE
COMPLICACIONES

TAC abdominal

Transito
intestinal

Ecocardiograma
transesofagico

Radiografia
de térax

Analitica:

BQ,

Hemograma.

ECG
|:> A todo paciente en cualquier fase de la enfermedad.



DIAGNOSTICO DE
COMPLICACIONES

TAC abdominal

Transito intestinal

Ecocardiograma
transesofagico

Radiografia

de torax |:> Cardiomegalia

Analitica:
BQ7
Hemograma.
ECG



DIAGNOSTICO DE
COMPLICACIONES

TAC abdominal

Transito intestinal

E o Debe realizarse en todos los casos en el momenta del
cocar |0,g r_am a |:> diagndstico para evaluar alteraciones mecénicas precoces.
transesofagico

Radiografia de
torax

Analitica:

BQ,
Hemograma.
ECG



DIAGNOSTICO DE
COMPLICACIONES

Radiografia de
torax

Analitica:

BQ,
Hemograma.
ECG

Ecocardiograma
transesofagico

TAC abdominal

Transito intestinal

l

Sintomas digestivos
Megacolon
Megaesofago



"HALLAZGOS TiPICOS

Chagoma de inoculacion

(ke Thnineraty of Wit

CHAGAS DISEASE
Chagomu

(Comtesyof Dr. K. Pnckrey, U of Wisoomsin)
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" DIAGNOSTICO

. Transito
- Intestinal

W: 21000 L:19553 LINEAR
sw



DIAGNOSTICO

Ecocardiograma

Sin alteraciones.

Esteatosis hepatica

Quiste simple hepatico

Dudoso engrosamiento mural, antro-
piloro (poco valorable dado que no esta
correctamente distendido).

TAC abdominal

U €

Gastroscopia

SIGNOS DE MAL VACIAMIENTO

ESOFAGICO

)

Serologia

VHA IgM Negativo VHB negativo,
VHC negativo, VIH negativo.
SEROLOGIA PARASITARIA -Chagas
IgG+IgM Positivo PCR negativo
Trypanosoma cruzi (IFI): >1/160
Positivo .



" TRATAMIENTO.OBJETIVOS

y

*Mejorar la CALIDAD de
vida futura de
los pacientes

Evitar las

COMPLICACIONES del
sistema cardiovascular

-Evitar la PROGRESION y digestivo.
de la enfermedad

(disminucion de la carga

parasitaria-T. cruzi).

Prevenir la
TRANSMISION vertical.



TRATAMIENTO

Infeccion congénita 5-7.5mg/kg al dia, 60 dias 10-15mg/kg al dia, 60 dias.

Vectorial y oral Nifios: 7-5-10mg/kg, 60 dias.  Nifos: 10-15mg/kg al dia, 60
Adultos: 5-7mg/kg, 60 dias. dias.
Meningoencefalitis: hasta Adultos: 8-10mg/kg al dia, 60
15mg/kg/dia. dias

Accidentes de laboratorio 5-7mg/kg al dia 10-14 dias 8-10mg/kg al dia, 10-14 dias.

INFECCION CRONICA DOSIS DE BENZNIDAZOL DOSIS DE NIFURTIMOX

Ninos: 7.5mg/kg al dia, 60 Nifnos: 10mg/kg al dia, 60
dias. dias.
Adultos: 5mg/kg al dia, 60 Adultos: 8mg/kg al dia, 60
dias. dias.




TRATAMIENTO. CASO

CLINICO




- CONCLUSIONES

Es importante conocer la enfermedad sospecharlay tratarla por ser una
patologia infradiagnosticada en Espafia

Los constantes flujos migratorios han favorecido la presencia de personas con
la enfermedad de Chagas en regiones clasicamente consideradas como no
endémicas, como Estados Unidos, Europa, Asia y Oceania.

Espafia ocupa el primer puesto a nivel Europeo , en casos importados .

En Espafia lo mas frecuente es la trasmision vertical o por infeccion
congeénita.

El tratamiento etiolégico de la enfermedad de Chagas se sigue basando en 2
medicamentos el benznidazol y el nifurtimox.
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