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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 anos que acude por primera vez a nuestro centro por dolor en
tobillo derecho tras entorsis. Tras la anamnesis y exploracion fisica, se orienta como un esguince de
tobillo. Dado que es la primera vez que la paciente acude al centro de salud, se decide realizar una
anamnesis mas completa. Natural de Bolivia, en Espafia desde hace 3 afos. Niega alergias
medicamentosas conocidas ni antecedentes patoldgicos ni familiares de interés. TPAL 0010. No
disponemos de analiticas previas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza una exploracion fisica general por aparatos,
sin alteraciones. TA 126/78 mmHg. FC 86 lpm. Buen estado general de la paciente, asintomética. Se
solicita analitica sanguinea donde, ademéas de hemograma y bioquimica general, se solicitan
serologias de hepatitis B y C, VIH y Trypanosoma cruzi. Cuando la paciente acude a recoger los
resultados, destaca serologia de Trypanosoma cruzi positiva, con resto de la analitica normal.

Juicio clinico: Dado el resultado analitico asi como que la paciente se encuentra asintomatica, se
trata de una infeccion crénica de la enfermedad de Chagas. Cuando es comentado el resultado, la
paciente refiere que su madre (que vive en Bolivia) fue diagnosticada de enfermedad de Chagas
hace afos. Se decide solicitar electrocardiograma, radiografia de térax y ecocardiograma. Se deriva
a la Unidad de Enfermedades Infecciosas de nuestro hospital de referencia para valoracion y
decision de tratamiento.

Diagnostico diferencial: Ante un paciente que proviene de zona endémica de enfermedad de
Chagas, siempre tenemos que tener presente su posible diagndstico. Esto sera de especial interés en
mujeres en edad fértil, dado el riesgo de transmision materno-fetal de la enfermedad o en pacientes
que presenten familiares diagnosticados.

Comentario final: La enfermedad de Chagas se trata de una infecciéon importada en nuestro pais
que es infradiagnosticada, debutando en muchas ocasiones en forma de problemas cardiacos o
digestivos tras afios de la infeccion aguda (que suele pasar desapercibida). Es por ello muy
importante nuestro conocimiento desde atencién primaria, realizando una anamnesis dirigida en las
personas que provengan de zonas endémicas y solicitando las serologias cuando consideremos
necesario. En el caso de que se confirme la infeccion, estos pacientes deberan ser remitidos para su
valoracion en los servicios de Enfermedades Infecciosas de referencia.
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