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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 36 años de nacionalidad boliviana, residente en España desde hace
10 años, con Antecedentes Personales: epilepsia, CIA e ictus isquémico a los 2 meses del parto. Hace
1 año, viaja a su país con estancia de 3 meses, acompañada de su hermano, el cual contrae la
enfermedad de Chagas (EC).

Exploración y pruebas complementarias: A su regreso a España a pesar de la ausencia de
síntomas, solicitamos anticuerpos Trypanosoma cruzi: ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay): 1,66 (positivo índice superior a 1) y el test de IFI (inmunofluorescencia indirecta):
indeterminado (título 1:32). Al no ser ambas pruebas positivas, para confirmar el diagnóstico de
certeza de la EC debemos de solicitar el método molecular que se utiliza en la fase aguda de la
enfermedad: el PCR reacción en cadena de la polimerasa). Al ser negativo dicha prueba descartamos
la EC.

Juicio clínico: En los países no endémicos para EC, tras los resultados obtenidos en diversos
estudios, se recomienda la detección de la infección por T. cruzi a los adultos originarios de
Latinoamérica continental, ya que existe alto grado de sospecha clínica. Siendo las áreas más
afectadas de la EC el centro y sur de Bolivia (con prevalencias cercanas al 30% de la población
general) de donde es originaria la persona en estudio y donde pasa una estancia de 3 meses y en
dicho periodo le diagnostican a su hermano la EC. Solicitamos por ello las pruebas complementarias
mencionadas anteriormente.

Diagnóstico diferencial: Afectación cardíaca (arritmias, miocarditis aguda, insuficiencia cardiaca),
intestinales (formación de megavísceras digestivas como son el megaesófago y el megacolon, cáncer
de colon) o neurológicas.

Comentario final: La EC es una enfermedad no endémica en España, pero emergente. Actualmente
la OMS recomienda diagnosticar la EC con dos pruebas convencionales de laboratorio: ELISA, IFI o
HAI (hemaglutinación indirecta) y hace un tercer test (PCR) en caso de discordancia. La Atención
Primaria desempeña un papel crucial para el cribado de la enfermedad con el uso de los test de
diagnóstico rápido, que proporcionan resultados en menos de 1 hora, aceleran el tratamiento y
evitan la "pérdida" de pacientes.
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