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Resumen

Descripción del caso: Varón de 37 años sin antecedentes de interés. Niega hábitos tóxicos.
Originario de Bolivia, último viaje hace 4 años. Solicita analítica rutinaria, asintomático. Destaca
trombopenia no conocida. Reconoce posteriormente que presenta heces oscuras, gingivorragias y
hematomas con traumatismos mínimos por lo que se amplía la analítica inicial con serologías, entre
las que se incluyen Tripanosoma cruzi debido a su origen boliviano; ante el resultado positivo se
solicitan ecografía abdominal y cardiaca para descartar lesiones, y se remite a medicina interna para
valorar tratamiento.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica inicial: plaquetas 68.000. Analítica de control:
leucocitos 3,53, Hb 12,6, Hto 39%, HCM 34, ADE 16,4%, plaquetas 68.000; ferritina 408. Heces
(parásitos, sangre oculta, coprocultivo): negativo. Serología: VHB, VHC, VIH, sífilis: negativa.
Anticuerpos anti-Tripanosoma cruzi: positivo. Frotis de SP: Neutropenia. Trombopenia leve-
moderada. No blastos ni agregados. Rx tórax: sin hallazgos. ECG: sin hallazgos de interés. Eco
abdomen: esteatosis hepática moderada. Ecocardio: sin cardiopatía chagásica.

Juicio clínico: Enfermedad de Chagas crónica.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Chagas.

Comentario final: El número de inmigrantes con enfermedad de Chagas crónica ha aumentado en
nuestro país en los últimos años. El país más afectado es Bolivia, y es España el país europeo que
recibe el mayor porcentaje de inmigrantes latinoamericanos. Este fenómeno puede suponer un
importante impacto sanitario, sobre todo en zonas con mayor presión inmigratoria. Según la OMS,
esta enfermedad es una de las 13 enfermedades desatendidas en el mundo. El parásito se transmite
por transfusión de sangre, órganos y por vía materna. En su fase crónica, más del 50% son
asintomáticos; la fase aguda es rara en nuestro medio. El diagnóstico se basa en la IgG anti T. cruzi,
no existiendo técnicas para evaluar la curación a corto plazo (estos Ac pueden seroconvertirse
pasados años). Se trata con benznidazol.
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