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• Introducción:                                                                                                                                                                                    

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una protozoosis endémica en América del Sur y Centroamérica, 

producida por Trypanosma cruzi. Un 20-30% de los infectados desarrollarán durante su vida alteraciones cardíacas. España 

es de los países europeos con más inmigrantes de estos países. 

Descripción sucinta del caso:  

Mujer de 32 años. Nacida en Bolivia. Reside en España desde hace 5 años. No hábitos tóxicos ni antecedentes patológicos 

de interés. Acude a la consulta refiriendo cansancio y presión a nivel del pecho de predominio nocturno que la despierta y le 

induce un hormigueo en brazo derecho. No presenta vegetatismo. Se fatiga mucho. No presenta acontecimientos estresantes 

ni nerviosismo.                                                                                                                                                                      

Exploración: Auscultación: tonos rítmicos soplo sistólico 1/6 plurifocal. ECG: normal. Radiografía de tórax: normal. 

Hemograma y bioquímica normales. Sin alteraciones tiroideas. Re-interrogando comenta que, en su país, dos familiares se 

encuentran afectados de enfermedad de Chagas. Serologías: IgG positivo por T. Cruzi. Chagas positivo. Se contacta con el 

servicio de Infecciosas al que derivamos a la paciente donde se encuentra pendiente de completar el estudio 

(ecocardiograma) e iniciar tratamiento. 

• Estrategia práctica de actuación:  

Este tipo de enfermedades tenemos que tenerlas en mente ya que al tratarse de enfermedades importadas, a veces nos 

pueden pasar desapercibidas dentro del diagnóstico diferencial. Por ello es importante detectarlas ya que en la fase crónica  

la curación es del 8-25%. Según consenso del 2005, teniendo en cuenta que el riesgo anual de progresión hacia cardiopatía 

chagásica, de pacientes con electrocardiograma normal, es de 2-5 %, y según los especialistas de infecciosas de nuestro 

hospital de referencia, los pacientes con anticuerpos positivos sí deben recibir tratamiento etiológico, estableciendo un 

acuerdo entre médico y paciente. 
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 Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográfica:  

- Enfermedad de Chagas. - Trypanosoma cruzi. - Parasitosis.  


