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Capítulo 40. Tripanosomiasis africana
August Stich
Caso 1
Varón de 30 años de edad, africano, quien es capturado por la Guardia Costera al tratar de cruzar el Mediterráneo en un navío clandestino. Apenas habla, y durante el interrogatorio se desmaya varias veces. Por este motivo se le hospitaliza. El examen revela un paciente desnutrido (peso: 40 kg; talla: 1.78 m), deshidratado, somnoliento. Hay hepatomegalia y esplenomegalia leves. Se observa edema de las extremidades inferiores. Al ser reinterrogado señala que procede de Gabón y que desde hace varios meses está viajando en forma muy precaria para llegar a Marruecos y desde ahí pasar a España.

Se efectuaron los siguientes exámenes cuyos resultados se describen: biometría hemática: tres millones de eritrocitos, sedimentación eritrocítica: 40 mm/h. Perfil bioquímico: proteinemia de 30 g, transaminasas, fosfatasas y bilirrubinemia: normales. Protrombinemia: 50%. Radiografía de tórax y examen general de orina: normales. Tomografía computarizada cerebral: normal. EEG: ondas de bajo voltaje. Se emiten los siguientes diagnósticos de ingreso:

1)
Desnutrición policarencial.

2)
¿Enfermedad del sueño?

3)
¿Paludismo?

4)
¿Leishmaniasis visceral? (Kala-azar)

¿Usted está de acuerdo con estos diagnósticos?, ¿cómo continuaría el estudio del paciente?
Caso 2
Varón de 22 años que llega como inmigrante a EUA. Al representante de inmigración le llamaron la atención la palidez, sudoración copiosa y cierta dificultad para caminar. Por este motivo llamó a su supervisor, quien decide trasladarlo a la enfermería del recinto. Al ser reinterrogado señala proceder de Rodesia, que está viajando desde hace 10 días, y que los síntomas tienen una semana de evolución. En ese recinto se confirma temperatura de 39.5 °C, ritmo de galope, hepatomegalia y edema de las extremidades. Se le indican reposo absoluto y digitálicos. Se solicitó una serie de exámenes, entre los cuales llamó la atención la presencia de tripanosomas en un frotis de sangre, que posteriormente se diagnosticó como T. b. rhodesiense. El paciente empeoró y falleció al segundo día.

Se envía a anatomía patológica con los diagnósticos de:

1)
Insuficiencia cardíaca congestiva.

2)
Miocarditis por T. b. rhodesiense.

¿Usted está de acuerdo con estos diagnósticos y con la conducta que se siguió en este caso?
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