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 Dra. Vanesa Mauri Vázquez
 Médico de Familia.
 Cap Les Corts.



 Mujer de 31 años, 
natural de Bolivia.

 Llegó a Barcelona en el 
2004. 

 No AMC, ni hábitos 
tóxicos.

 Trabaja cuidando una 
anciana con  demencia 
evolucionada.



 Consulta por mareos de 4 semanas de 
evolución .

 No vegetatismo asociado, ni pérdida del nivel 
de consciencia.

 Refiere episodios similares los últimos 6 
meses, de menor intensidad.





 Interrogatorio aparato digestivo.

 Interrogatorio neurológico.

 Interrogatorio respiratorio.



 PA 101/61, FC 55x’, Afebril, eupneica
 TCR sin soplos.
 MVC sin ruidos sobreañadidos.
 ABD anodino.
 Sin focalidad neurológica.



 1-Nada
 2-ECG
 3-Rx tórax
 4-Holter
 5-Ecocardiograma
 6-Analítica



 Mujer joven natural de Bolivia.
 Clínica de mareo.
 ECG con bloqueo bifascicular.
 Estreñimiento.



1-Analítica con serología Trypanosoma Cruzi .

2-Serología HIV.

3-PPD.



 1-Derivación a Med. Tropical.
 2-No existe tratamiento.
 3-Derivación al cardiólogo.
 4-ECG control en 1 año.



 Estudio cardiológico y digestivo.
 Tratamiento con benznidazol durante 2m.
 Anticoncepción 2m.
 Estudio de hijos anteriores.





 Serología Trypanosoma Cruzi +.

 Agente causal                 Vector 



¿¿¿¿¿¿¿¿CCCCCCCCÓÓÓÓÓÓÓÓMO SE TRANSMITE?MO SE TRANSMITE?MO SE TRANSMITE?MO SE TRANSMITE?MO SE TRANSMITE?MO SE TRANSMITE?MO SE TRANSMITE?MO SE TRANSMITE?

 Vectorial
 Sangre y hemoderivados 
 Transmisión vertical
 Oral. Brotes por consumo de zumos tropicales
 Transplante de órganos
 Accidentes de laboratorio



 Cómo NO se transmite

 Relaciones sexuales

 Saliva

 Contacto con piel







Formas Clínicas

Forma crónica 
Digestiva

5-10%

Forma
Indeterminada

60%

Cardiopatía grave
15%

Cardiopatía leve
15%

Forma crónica 
Cardíaca
25-30%

Forma indeterminada inicial

<50% sintomáticos

Forma Aguda











BENZNIDAZOL: 5 mg/Kg/d : 60d (niños 7-10 a)
NIFURTIMOX:   10 mg/Kg/d: 60d



 Acude a AP por embarazo.
 -DX precoz y tto infección
 congénita.

 -Estudio hijos anteriores.



Estudio de prevalencia de enfermedad de 
Chagas en Maternidades de Barcelona

RIVEMTI
PAIS N   (total:  1236) POSITIVAS (%)

BOLIVIA 152 42 (28%)

ARGENTINA 95 2  (2%)

PERU 221 1  (0.58%)

ECUADOR 465 1  (0.2%)

COLOMBIA 158 0

CHILE 37 0

URUGUAY 33 0

PARAGUAY 33 0

VENEZUELA 33 0

TOTAL 1350 46 (3.75%) 3 Positivos NN

Transmisión 7,3%





 Siempre
- Niños < 18 años

(Fase aguda y fase crónica inicial)

 Recomendado
- Adultos

¿A quien tratar?











 Trazado en ritmo sinusal.
 FCMáxima 85x’, mínima 34x’ ,media 49x’.
 ESV escasa.

NORMAL.



 VI de dimensiones y motilidad global y 
segmentaria normal. FEVI 65%

 No imágenes sugestivas de aneurisma.
 Válv. Ao trivalva normofuncionante. 
 Mínima IMi. 
 Cavidades derechas normales.
 ITri ligera con PAP normal.
 No derrame pericárdico.



Analítica

 Hb 13.3, Hto 39%, VCM 89
 189.000 plaquetas , 9000 L con FN.
 Glicemia 79, creat 0.91, Na 140, K4
 TSH 2.4
 VSG 20


