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Resumen

Introduccién: Los movimientos migratorios desde |os paises endémicos han posibilitado que la enfermedad
de Chagas sea diagnosticada fuera de estas zonas. Se considera que un 20-30% de | as personas infectadas por
Tripanosoma cruzi desarrollaran afectacion cardiaca durante su vida

Objetivos. Descripcion de epidemiologiay clinica de pacientes con serologia positivapara T. cruzi
diagnosticados en nuestro centro entre 2009-2012.

M étodos. Revision retrospectiva de |0s pacientes con serologia positivaparaT. cruzi.

Resultados: Diagnosticados 42 pacientes (76% mujeres). Edad 37,9 = 9,7. Media de afios de residenciaen
Europa: 5,5 + 2,85% procedian de Bolivia (64% region de Santa Cruz, 20% Cochabamba). 17,5% conocian
previamente la enfermedad. Antecedentes de picadura de chinche: 7,5%. 20% habia habitado vivienda de
adobe y 32% habiaresidido en zonarural. Manifestaban tener familiares afectos 25% y 5% referian muerte
por dicha enfermedad en algun familiar. El motivo del diagnostico fue por clinica cardiol 6gicaen 3 casos. 1.°
Bloqueo AV completo y BRIHH. RNM: ventriculo izquierdo (58 x 62 mm) con hipocinesia anteroseptal .
FEVI: 42%. Coronariografia normal. 2.°: bradicardia sinusal 30x'. Ecocardiograma: VI DTD 57 mm, DTS
35 mm). FEVI: 63%. MinimalM. Ambos precisaron implantacién de marcapasos. 3.% Holter: bradicardia
sinusal a37x'. RNM:VI dilatado con FE: 20%. Aneurismacara anterior V1 y apical VD. Coronariografia
normal. Pendiente DAI. El resto de pacientes fueron diagnosticados araiz de cribado del médico de familia
(15), cribado del embarazo (15) y estudio de clinicadigestiva (5). No presentaban clinica sugestiva de
cardiopatia. El ECG fue normal en 67,6%. Ritmo sinusal 85%, BRDHH 5%, hemibloqueo: 2,5%, BAV
primer grado 2,5%. Se realiz6 ecocardiograma en 37% de |os pacientes siendo patol 6gico en sélo un caso con
insuficiencia adrtica leve. Han recibido tratamiento con benznidazol (5 mg/kg/d) durante 60 dias un 60%.
Unicamente dos pacientes presentaron reaccion al érgica cutanea que motivé la suspension del tratamiento.

Conclusiones: La prevalencia de patologia cardiaca hasido del 14% en nuestra serie, ligeramente inferior a
lo esperado segun laliteratura, probablemente influido por la juventud de nuestros pacientes. Los trastornos
del ritmo fueron las alteraciones halladas con més frecuencia. Es importante implementar programas de
cribado para detectar seropositividad de T. cruzi antes que sea sintomatica.



