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C A S O  C L I N I C O

Mujer de 60 años, natural de Bolivia que reside en España desde hace 20 años

Acude a Urgencias por referir astenia, pérdida de 6kg de peso desde hace 6 meses, disfagia, 

adinamia, reflujo, dolores musculoesqueléticos generalizados y estreñimiento mantenido. No 

fiebre ni proceso infeccioso reciente. No otra clínica de interés.

Alergias medicamentosas: Alérgica a Metamizol (Nolotil).

Antecedentes familiares: No patología familiar de interés. 

Antecedentes personales: No hábitos tóxicos. No FRCV. Artrosis, hipotiroidismo en tratamiento. 

Intervenciones quirúrgicas: Cesárea. 

Exploración física: TAS 118 mmHg TAD 80 mmHg, FC 75lpm, Peso 62Kg, Talla 155 cm, IMC: 

25,806kg/m2. 

Buen estado general. No adenopatías periféricas palpables. 

AC rítmica a 80lpm sin soplos. 

AP murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos patológicos. 

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

MMII sin edemas. NEU sin alteraciones



I N T R O D U C C I Ó N  

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

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

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

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

Se trasmite principalmente a través de: 

•Insectos vectores (picadura de chinches).

•Transmisión vertical (placentaria , lactancia o canal parto).

•Trasplante de órganos o transfusiones.

•Consumo de alimentos o bebidas infectadas

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


E P I D E M I O L O G I A
-1º puesto a nivel europeo en cuanto a carga 

enfermedad: 55000 casos estimados.

-2º puesto que ocupa a nivel mundial en 
cuanto a casos importados de infección por 
T.cruzi . EEUU con 300.000 casos estimados.

-Se estima que existe un 71% de pacientes sin 
diagnosticar en España y un 82% sin tratar. 

-8.000 personas con EC que han recibido 
tratamiento específico.

ESPAÑA

Es una 
enfermedad 
endémica en 

Ámerica del Sur y 
Central (21 

países).

Se estima que 
existen casi 8 
millones de 

personas
infectadas en el 

mundo. 

Bolivia: País con 
mas incidencia y 

prevalencia.

Aproximadamente 
hay más de 10 000 
muertes  y 56.000 
casos nuevos cada 

año.



E P I D E M I O L O G I A



P A T O G E N I A

TripomastigotesAmastigotes

Patogenia 

En áreas endémicas, la 
infección se adquiere por el 

contacto de heces de 
triatominos (chinches) 

infectados tras picadura. 

En áreas de 
trasmisión activa, 

brotes por consumo 
de alimentos 

contaminados con 
las heces o 
contenido 

intestinales .

En áreas no 
éndemicas: de 

madre a hijo, por 
trasfusión de 

sangre , trasplantes 
o accidentes de 

laboratorios.



C L Í N I C A
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-Dura aproximadamente 6-8 semanas .

-Es asintomática o con síntomas leves –inespecíficos.

-Niveles parasitemia elevados.

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

-Ganglios linfáticos agrandados

-Fiebre

-Otros: Malestar general, anorexia , edema .Forma severa: 
Miocarditis
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-Aparece años incluso incluso décadas después.

-La manifestación más grave y frecuente de la EC crónica es la 
afectación cardiaca (20-30% casos):  Miocardiopatía dilatada 

(chagásica).

-Las manifestaciones eléctricas bloqueo de rama derecha (BRD), 
bloqueo fascicular anterior izquierdo (LAFB), disfunción del 

nódulo sinusal y arritmias ventriculares.

-Las anomalías estructurales aneurismas del ventrículo izquierdo 
y embolia secundaria como resultado de la formación de 

trombos e insuficiencia cardíaca.

-Afectación digestiva ( 5- 20% casos): Agrandamiento del 
esófago, colon o ambos. Acalasia, pérdida de peso, Reflujo 

esofágico …etc. 

-Afectación mixta (5-10% casos).

- Niveles de parasitemia indetectables.

- Se desarrollan Ac contra T. Cruzi .

- La mayoría de pacientes esta en esta fase durante toda la vida.

Fase indeterminada



D I A G N Ó S T I C O

DIAGNÓSTICO

FASE AGUDA

En España, sobre todo 
casos de infecciones 

congénitas

Examen directo al 
microscopio:

Frotis de sangre con 
tinciones especiales 

(GIEMSA) o gota gruesa. 

-Técnica de 
concentración de Sprout

.
-PCR

FASE CRONICA

-Se basa en la detección 
de anticuerpos IgG anti-

T.cruzi.

-Técnicas empleadas: la 
IFI, PCR, la HAI y el 

ELISA (más sensibilidad 
y especificidad).

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



D I A G N Ó S T I C O  D E  

C O M P L I C A C I O N E S

Analítica: 
BQ, 
Hemograma. 

ECG

Radiografía 
de tórax

Ecocardiograma 
transesofágico

Transito 
intestinal

TAC abdominal

A todo paciente en cualquier fase de la enfermedad. 



D I A G N Ó S T I C O  D E  

C O M P L I C A C I O N E S

Analítica: 
BQ, 
Hemograma. 
ECG 

Radiografía 
de tórax

Ecocardiograma 
transesofágico

Transito intestinal

TAC abdominal

Cardiomegalia



D I A G N Ó S T I C O  D E  

C O M P L I C A C I O N E S

Analítica: 
BQ, 
Hemograma. 
ECG 

Radiografía de 
tórax

Ecocardiograma 
transesofágico

Transito intestinal

TAC abdominal

Debe realizarse en todos los casos en el momento del 

diagnóstico para evaluar alteraciones mecánicas precoces. 



D I A G N Ó S T I C O  D E  

C O M P L I C A C I O N E S

Analítica: 
BQ, 
Hemograma. 
ECG 

Radiografía de 
tórax

Ecocardiograma 
transesofágico

Transito intestinal

TAC abdominal

Síntomas digestivos

Megacolon

Megaesófago
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D I A G N Ó S T I C O
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BQ y 

Hemograma
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D I A G N Ó S T I C O

Transito 

intestinal

Rx de 

tórax



D I A G N Ó S T I C O

Ecocardiograma TAC abdominal Gastroscopia Serología

Sin alteraciones.

Esteatosis hepática 

Quiste simple hepatico

Dudoso engrosamiento mural, antro-

píloro (poco valorable dado que no está 

correctamente distendido). 

SIGNOS DE MAL VACIAMIENTO 

ESOFÁGICO

VHA IgM Negativo VHB negativo, 

VHC negativo, VIH negativo.

SEROLOGIA PARASITARIA -Chagas 

IgG+IgM Positivo PCR negativo

Trypanosoma cruzi (IFI): >1/160 

Positivo .



T R A T A M I E N T O . O B J E T I V O S

•Prevenir la 
TRANSMISIÓN vertical.

•Evitar la PROGRESIÓN
de la enfermedad 
(disminución de la carga 
parasitaria-T. cruzi).

•Evitar las 

COMPLICACIONES del 
sistema cardiovascular 
y digestivo.

•Mejorar la CALIDAD de 
vida futura de 
los pacientes



T R A T A M I E N T O

INFECCION AGUDA DOSIS DE BENZNIDAZOL DOSIS DE NIFURTIMOX

Infección congénita 5-7.5mg/kg al día, 60 días 10-15mg/kg al día, 60 días.

Vectorial y oral Niños: 7-5-10mg/kg, 60 días.

Adultos: 5-7mg/kg, 60 días.

Meningoencefalitis: hasta 

15mg/kg/día.

Niños: 10-15mg/kg al día, 60 

días.

Adultos: 8-10mg/kg al día, 60 

días

Accidentes de laboratorio 5-7mg/kg al día 10-14 días 8-10mg/kg al día, 10-14 días. 

INFECCION CRONICA DOSIS DE BENZNIDAZOL DOSIS DE NIFURTIMOX

Niños: 7.5mg/kg al día, 60 

días.

Adultos: 5mg/kg al día, 60 

días.

Niños: 10mg/kg al día, 60 

días.

Adultos: 8mg/kg al día, 60 

días. 



T R A T A M I E N T O .  C A S O  

C L Í N I C O

DIAGNOSTICO 
Enfermedad de 

Chagas

Afectación
esofágica severa

Acalasia

EN TRATAMIENTO 
CON

Benznidazol
comprimidos 100 

mg 2-0-2.

Megaesófago



C O N C L U S I O N E S

Es importante conocer la enfermedad sospecharla y tratarla por ser una 
patología infradiagnosticada en España

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

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

En España lo mas frecuente  es la trasmisión vertical o por infección 
congénita.

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