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Resumen

Paciente masculino de 12 afios, sin antecedentes personales de interés, proce-
dente del area del Darién. Consulta en Hospital debido a fiebre no cuantificada
periddica, astenia, anorexia y pérdida de peso de un mes de evolucion. Asocian-
do la ultima semana cuadro de dificultad respiratoria progresiva. En la radiografia
de térax se observa cardiomegalia (Figura 1) por lo que se realiza ecocardio-
grafia donde se observa dilataciéon severa de las 4 cavidades cardiacas. Al rein-
terrogar a la familia del paciente refieren que previamente vivian en la zona de
Bocas del Toro, en una casa de madera, donde habia chinches y alacranes.

Abstract

Male patient, 12 years old, with no relevant personal history, from the Darién
area. He presents to the hospital due to periodic unquantified fever, asthenia,
anorexia, and weight loss lasting one month. During the last week, he has expe-
rienced progressively worsening respiratory difficulty. A chest X-ray shows cardio-
megaly (Figure 1), leading to an echocardiogram that reveals severe dilation of
the four cardiac chambers. Upon further questioning, the patients family mentions
that they previously lived in the Bocas del Toro area, in a wooden house, where
there were bedbugs and scorpions.

Figura 1. Cardiomegalia.

Diagnoéstico diferencial:

1. Leishmaniasis visceral 3. Enfermedad de Lyme

2. Enfermedad de Chagas 4. Fiebre Q
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RESPUESTA

Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana
es una infeccion causada por el protozoo Trypanosoma
cruzi. Presentdndose mas frecuente en zonas rurales del

continente americano.

La enfermedad se puede transmitir via vectorial (a través
de insectos triatominos también conocidos como chin-
ches), via oral (por alimentos contaminados), via transpla-
centaria, debido a transfusiones, por trasplante de

6rganos o por accidentes de laboratorio.

La infecciéon es frecuentemente asintomatica. En los pa-
ciente sintomaticos, se caracteriza por una fase inicial
aguda, en la cual presentan fiebre, hinchazén en el lugar

de la picadura (Signo de Romafia-Mazza), poliadeno-
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patias, hepatoesplenomegalia, y en algunos casos inclu-
so, miocarditis y meningoencefalitis. Curando aproximada-
mente en 1-2 meses, tras lo cual el paciente puede
encontrarse asintomatico durante varios afios.

Aproximadamente en un tercio de los casos, al cabo de 10-
30 afios pueden presentar la fase crénica de la infeccion, la
cual se caracteriza por la aparicion de un megaesofago,
megacolén o miocardiopatia crénica de Chagas. Esta ulti-
ma entidad, constituye una de las manifestaciones mas
graves de la enfermedad de Chagas, la cual se trata de
una miocardiopatia dilatada que ocasiona una amplia fibro-
sis cardiaca y un deterioro en la capacidad contractil ven-
tricular. Pudiendo ocasionar insuficiencia cardiaca, arritmias

y tromboembolismo sistémico y pulmonar.
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