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Capítulo 41. Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas)
Werner Apt
Caso 1
Mujer de 25 años con embarazo de 20 semanas que acude al Consultorio de Salud Rural por presentar hinchazón de los pies y vómitos ocasionales. Entre sus antecedentes señala tener un hijo que presentó una enfermedad de Chagas congénita, que fue tratado y que actualmente está bien. Vive en Santiago del Estero (Norte de Argentina), en zona rural hiperendémica para la enfermedad de Chagas.

En el examen físico se observa edema blando de ambos pies que llega hasta el tobillo. El tamaño del útero corresponde a cinco meses de gestación. El resto del examen es normal. Las reacciones de IFI y ELISA para enfermedad de Chagas fueron positivos. Los exámenes de laboratorio rutinarios y el ECG son normales. La ecografía confirmó desarrollo normal del feto.

Los diagnósticos de ingreso planteados fueron: 

1) Embarazo de quinto mes

2) Enfermedad de Chagas crónica en periodo indeterminado

3) Enfermedad de Chagas congénita 

¿Cuál sería el proceder a seguir?
Caso 2
Hombre caucásico de 45 años con cardiopatía chagásica crónica (CCC) que consulta por presentar dificultad al ingerir alimentos sólidos. Se siente atragantado cuando ingiere alimentos secos y sólidos (disfagia lógica), sintomatología que ha ido en aumento, agregándose en el último mes ardor retroesternal (pirosis). El examen físico es normal, excepto por una discreta baja de peso. El ECG presenta bloqueo A-V de primer grado, HBAI y tiempo QRS aumentado. La radiografía de esófago, estómago y duodeno revela zona estrechada regular con lumen disminuido del esófago con dilatación por encima de la estrechez. La manometría esofágica demuestra esfínter esofágico inferior normal, pero existen ondas peristálticas anormales en el tercio inferior del esófago. 

¿Cuál sería su diagnóstico de ingreso y qué tratamiento procede con este paciente?
Caso 3
Mujer de 45 años con constipación crónica que consulta por no poder obrar desde hace tres semanas y presentar dolor tipo cólico en hemiabdomen inferior, distensión abdominal y vómitos. Refiere eliminar en forma intermitente gases por el ano. Entre sus antecedentes epidemiológicos relata vivir en zona rural del norte de Chile (Combarbalá IV Región).

El examen físico demostró abdomen distendido, sensible, con gran cantidad de ruidos hidroaéreos de alta tonalidad. El tacto rectal confirma una ampolla vacía. La radiografía simple de abdomen revela gran dilatación e imágenes hidroaéreas del colon descendente transverso y ascendente con abundante material fecal.

Los exámenes rutinarios: hemograma y VHS, electrólitos plasmáticos, perfil bioquímico y de orina eran normales. La serología para enfermedad de Chagas: ELISA e IFI fueron positivas. 

¿Cuál sería su hipótesis diagnóstica de ingreso?, ¿qué tratamiento debe implementarse?
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