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Resumen 

La enfermedad de Chagas constituye una zoonosis parasitaria causada por Trypanosoma cruzi y 
continúa representando un importante problema de salud pública en América Latina. La fase 
crónica indeterminada se caracteriza por la ausencia de síntomas clínicos, aunque existe riesgo 
de progresión a formas cardíacas o digestivas. Se presenta el caso de un paciente masculino de 56 
años diagnosticado incidentalmente durante el proceso de donación de sangre mediante pruebas 
serológicas positivas para T. cruzi. Posteriormente se confirmó el diagnóstico mediante métodos 
serológicos complementarios y se realizaron estudios cardiológicos y digestivos para descartar 
compromiso orgánico. El paciente permaneció asintomático, con ecocardiograma que mostró 
función sistólica conservada y disfunción diastólica tipo I. Este caso destaca la importancia del 
tamizaje serológico en bancos de sangre y del seguimiento clínico oportuno de pacientes con 
enfermedad de Chagas en fase indeterminada. 

Palabras clave: enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; donante de sangre; fase indeterminada; 
tamizaje serológico. 

Abstract 

Chagas disease is a parasitic zoonosis caused by Trypanosoma cruzi and remains an important 
public health problem in Latin America. The chronic indeterminate phase is characterized by the 
absence of clinical symptoms, although progression to cardiac or digestive forms may occur. We 
report the case of a 56-year-old male patient diagnosed incidentally during blood donation screening 
through positive serological tests for T. cruzi. The diagnosis was later confirmed using 
complementary serological methods, and cardiological and gastrointestinal studies were performed 
to exclude organ involvement. The patient remained asymptomatic, with echocardiography showing 
preserved systolic function and type I diastolic dysfunction. This case highlights the importance of 
blood bank screening and adequate follow-up of patients with chronic indeterminate Chagas disease. 
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Introducción 

La enfermedad de Chagas es una infección parasitaria causada por Trypanosoma cruzi, 
considerada una de las enfermedades tropicales desatendidas más importantes de América 
Latina. Se estima que más de seis millones de personas viven con la infección en el continente 
americano, constituyendo un problema relevante de salud pública (1). 

La transmisión ocurre principalmente mediante insectos triatominos, aunque también puede 
producirse por transfusión sanguínea, trasplante de órganos, transmisión congénita y consumo 
de alimentos contaminados. Tras una fase aguda generalmente asintomática o poco específica, la 
mayoría de los pacientes evoluciona hacia una fase crónica indeterminada caracterizada por 
serología positiva en ausencia de manifestaciones clínicas evidentes (2,3). 

Aproximadamente entre el 60% y el 70% de los individuos infectados permanecen en esta fase 
durante toda la vida, mientras que otros desarrollan complicaciones cardíacas o digestivas años 
después del diagnóstico (4). Por ello, la identificación precoz y el seguimiento adecuado son 
fundamentales para prevenir la progresión de la enfermedad. 

Se presenta el caso de un paciente diagnosticado incidentalmente mediante tamizaje en banco de 
sangre, sin manifestaciones clínicas de enfermedad de Chagas al momento del diagnóstico. 

Presentación del caso clínico 

Información del paciente 

Paciente masculino de 56 años de edad, residente en Pedro Juan Caballero, departamento de 
Amambay, Paraguay, sin antecedentes personales de hipertensión arterial, diabetes mellitus u 
otras enfermedades crónicas relevantes. El diagnóstico de enfermedad de Chagas fue realizado de 
forma incidental durante una evaluación serológica efectuada en el contexto de una donación de 
sangre destinada a un familiar. 

Tras la detección inicial de reactividad para Trypanosoma cruzi en el banco de sangre, el paciente 
fue notificado y derivado al Centro de Especialidades Juan Pablo II para evaluación clínica 
especializada. Durante la anamnesis refirió encontrarse completamente asintomático, sin 
antecedentes de palpitaciones, dolor torácico, síncope, disfagia, estreñimiento crónico ni otras 
manifestaciones compatibles con compromiso cardíaco o digestivo asociado a la enfermedad de 
Chagas. 

Como antecedente epidemiológico relevante, mencionó que una hermana residente en la ciudad 
de Concepción también había sido diagnosticada con enfermedad de Chagas, sugiriendo una 
posible exposición común al vector transmisor. 

Hallazgos clínicos 

El examen físico no evidenció alteraciones significativas. El paciente se encontraba lúcido, 
orientado, hemodinámicamente estable y sin signos de insuficiencia cardíaca ni compromiso 
digestivo. Los signos vitales registraron presión arterial de 126/110 mmHg, frecuencia cardíaca 
de 115 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto y saturación de 
oxígeno de 96% en aire ambiente. 

Evaluación diagnóstica 

Las pruebas serológicas confirmatorias realizadas por el Laboratorio Central de Salud Pública 
mostraron positividad para ELISA IgG y para inmunofluorescencia indirecta (IFI IgG) con título de 
1:160, confirmando infección crónica por Trypanosoma cruzi (Figura 1). 
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Figura 1. Confirmación serológica de enfermedad de Chagas. 

 
Figura 1. Resultado del Laboratorio Central de Salud Pública con positividad para ELISA IgG e IFI IgG contra 

Trypanosoma cruzi, utilizado para la confirmación diagnóstica. 

Con el objetivo de descartar compromiso orgánico secundario, se realizaron estudios 
complementarios. La colonoscopia mostró colon y recto sin lesiones significativas, mientras que 
la endoscopia digestiva alta evidenció gastritis antral y fúndica erosiva asociada a Helicobacter 
pylori. El estudio anatomopatológico confirmó gastritis crónica activa con hiperplasia linfoide, sin 
evidencia de metaplasia ni displasia (Figura 3). 
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Figura 3. Informe anatomopatológico gástrico. 

 
Figura 3. Estudio histopatológico que muestra gastritis antral y fúndica erosiva asociada a Helicobacter pylori, con 

hiperplasia linfoide difusa y ausencia de metaplasia o displasia. 

La evaluación cardiológica incluyó ecocardiografía Doppler, la cual mostró aurícula izquierda 
discretamente dilatada, función sistólica ventricular izquierda conservada con fracción de 
eyección del 55% y disfunción diastólica tipo I, sin otras alteraciones estructurales relevantes 
(Figura 2). Los principales hallazgos clínicos y complementarios se resumen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Hallazgos clínicos y estudios complementarios 

Variable Resultado 

Edad 56 años. 

Sexo Masculino. 

Motivo del diagnóstico Donación de sangre. 

ELISA IgG para Chagas Positivo. 

IFI IgG Positivo (1:160). 

Síntomas Ausentes. 

Colonoscopia Sin lesiones. 

Endoscopia digestiva Gastritis erosiva. 

Ecocardiograma FEVI 55%. 

Doppler cardíaco Disfunción diastólica tipo I. 

Estado clínico Asintomático. 

Tratamiento actual Pendiente de benznidazol. 
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Figura 2. Ecocardiografía Doppler. 

 
Figura 2. Edema de miembros inferiores secundario a retención hidrosalina e hipoalbuminemia severa durante la 

recaída del síndrome nefrótico. 

Intervención terapéutica 

Debido a los hallazgos digestivos, se indicó inicialmente tratamiento erradicador para 
Helicobacter pylori y seguimiento gastroenterológico, posponiéndose el inicio de benznidazol 
hasta completar la evaluación integral. Al momento de la redacción del presente reporte, el 
paciente permanecía asintomático y en espera de tratamiento etiológico específico para 
enfermedad de Chagas. 

Discusión 

La fase crónica indeterminada representa la forma clínica más frecuente de la enfermedad de 
Chagas. Los pacientes presentan serología positiva para T. cruzi sin evidencia clínica, 
electrocardiográfica o radiológica de compromiso cardíaco o digestivo significativo (3,4). 

El presente caso resulta particularmente relevante porque el diagnóstico se realizó mediante 
tamizaje en banco de sangre, destacando la importancia de los programas de vigilancia 
transfusional para la detección temprana de individuos infectados. Este tipo de diagnóstico 
incidental permite iniciar estrategias de seguimiento antes de la aparición de complicaciones 
irreversibles. 

Aunque el paciente permanecía asintomático, la ecocardiografía identificó disfunción diastólica 
tipo I y dilatación leve de la aurícula izquierda. Si bien estos hallazgos no permiten establecer 
cardiopatía chagásica crónica, justifican un seguimiento cardiológico periódico dada la posibilidad 
de progresión de la enfermedad (5,6). 
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La coexistencia de gastritis erosiva asociada a Helicobacter pylori no parece relacionarse 
directamente con la infección por T. cruzi; sin embargo, condicionó el enfoque terapéutico al 
requerir tratamiento específico previo al inicio del benznidazol. 

Este caso reafirma la necesidad de fortalecer las estrategias de detección temprana, vigilancia 
epidemiológica y acceso oportuno al tratamiento en regiones endémicas como Paraguay. 

Conclusión 

La enfermedad de Chagas en fase crónica indeterminada puede permanecer asintomática durante 
años y ser diagnosticada únicamente mediante programas de tamizaje serológico. 

El presente caso demuestra la importancia de la vigilancia en bancos de sangre para la 
identificación precoz de pacientes infectados por Trypanosoma cruzi. Asimismo, resalta la 
necesidad de realizar una evaluación clínica integral orientada a descartar compromiso cardíaco 
y digestivo antes del inicio del tratamiento antiparasitario. 

El seguimiento clínico periódico continúa siendo fundamental para detectar tempranamente la 
progresión hacia formas clínicas determinadas de la enfermedad. 
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