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LA POBLACION EXTRANJERA EN ESPANA (2005)

Asturias
La Corufia Lugo Cantabria
Fontevedra
Ledn Palencia
COrenge B

Zamora

spana Walladaolid

Foblaciin censada con nacianalidad

exfranjera en el ano 2005: 3.730.610 Salamanca

Avila
Media nacional- 8,46%

Frovincia con mayor porcentaje: Caceras
Alicante {18,57%:}

Provincia con menocr porcentaje:
Jaen {1,72%)

Badajoz Ciudad Real

Cordoba Jaén
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Casi 170.000 inmigrantes han logrado la
nacionalidad espafola en los ultimos anos
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Vigilancia epidemiologica de la transmision vertical
de la enfermedad de Chagas en tres maternidades de
la Comunidad Valenciana
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Diagnostico, manejo y tratamiento de la cardiopatia s
chagasica cronica en areas donde la infeccion o
por Trypanosoma cruzi no es endémica
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cruzi en KEspaiia: principal reto de la patologia importada
Joaguim Gascon y Maria Jesus Pinazo Enferm Infece Microbiol Clin 2008260 10):607-5

(Centre de Recerca en Salut Internacional (CRESIB). IDIBAPS. Hospital Clinic. Barcelona. Esparia.



f_.r‘ {chagas} AHD {randomized controlled trial[Publication Type] OR {randomized[ TitlefAbstract] AHD - Windows Internet Explorer

Archivo  Edicion  YWer  Faworitos.  Herramientas:  Awuda

e .... =

== |1-" http ,l',l'www nichi. nlm. nik. guv,l'smes,l'entrez ivi :*"f__ A ! . Siearch i'p ||
o R ’ . . — e o : »
W e !:-:.'H i = l = ichagas) &, X | = Chagas diszas.., | = [Congerital Ch,., | [Chagas diseas.. | [Chagas diseas.. | | ﬁ’? ~ [ v @ o~ -:Pagina = o0 Herramientas -

W 7

A =zervice of the ULS. National Librany of

wl el -~
and the Mational Instifut %L?Il: L HCBI i : |

16 the Nattonal Insiifutes of Sesith
Pu b ed [Sian In] [Reaister] ‘

www.pubmed.gov

All Databases PubMed MNucleotide Protein Genome Structure OMIM PMC Journals Books

Search PubMed i_‘iifgfifchagas}AND (randomized controlled trial[PuincaticéI Go I I Clear I Advanced Search ‘

Save Search

P

Limits T Preview/Index ] History T Clipboard T Details ]

|7; Show !2[] ;V”Snrt By !;”Sendtu |

Displa
| All 64 Revlew
Items 1 - 20 of 64 Page | [1 v
(Bage | = Recent Activity ™
[[]11: Sirength training preserves the bone mineral density of postmenopausal women without hormone Turm Of  Clear
replacement therapy.
Bocalini DS, Serra AJ, dos Santos L, Murad N, Levy RF. Benznidazole and Chagas disease:
J Aging Health. 2009 Jun;21(33519-27. Epub 2009 Feb 27. can an old druq be the answer to an
PMID: 19252142 [PublMed - indexed for MEDLINE]
Related Aicles Q, (chagas) AND ({randomized . (64)
: : 2 : . . ’ . h ( PubMed
[]2 Eff al anesthetics with and without vasoconstrictor agent in patients with ventricular O‘ ﬁgﬁﬂ 1505.}.. —,
4] i B Rev Esp Anestesiol Reanim
Cal . Ludovice AC, Brito FS, Darrieux FC, Neves RS, Scanavacca MI, Sosa EA. Hachul DT ; :
Ar iol. 2008 Sep;91(3)128-33, 142-7. English, Fortuguese. Q "Rev Esp Anestesiol Reani... (1joumais

[FubMed - indexed for MEDLIME]
Free aricle at journal site

Related-fiicles

[13: Benznidazole and Chagas disease: can an old drug be the answer to an old problem?

Mady C, lanni BM, de Souza JL Jr.

Expert Opin Investig Orugs. 2008 Oct 170105 1427-33. Review.
PMID: 18808205 [PublMed - indexed for MEDLINE]

Related Aricles

Lista € Internet F100% -

CEEeE fooiic




ENFERMEDAD DE
CHAGAS




% 5
% 5




[
~~

F
L] 4 .r".‘ ’







$ %

#3%







' Tripomastigotes

e RGP
.1' ? : 1‘4 —'..
b ° 4 \

L






Amastigotes



Parasito en

5

%



Amastigote / Tripomastigote




Lite cycle of {rypanosema cruzzi in man and the

triatomid bug 7riafoma infestans.
(after Brumpt, 1949

TRIATOMID BUG
Friglinme infeslans




Triatomine Bug Stages Human Stages
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Metacyclic trypomastigote’ -,
in hundgut ﬁ @'
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) e Metacyclic trypomastigotes

B Amastigobes mull:iph.r
Trypomastigotes by binary fission in cells
Multiply in midgut can infect other cells of infected tisgues,

and transform into
infracellular amasiigotes

in e Infachon sites.

Clinical manifestations can
result froms this infective cycle.

Triatpmine bug takes

. : a blood maeal
Epimastigotes irypomastigotes ingested)
in midgut

,ﬂ= Infective Stage
ﬂf Diagnostic Stage
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Reduviidae bug

Epimastigote

Metacyclic

trypomashigotes
in faeces

Scratching or rubbing
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Colonisation of muscle
or neural tissue

Schematic representation of the life cycle of the flagellate protozooan
Trypanosoma cruzi

Expert Reviews in Molecular Medicine ©@2002 Cambridge University Press
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CLINICA: Fase aguda
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Enfermedad de Chagas:
Signo de Romana
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Enfermedad de Chagas:
Chagoma de inoculacién
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Enfermedad de Chagas:
Chagoma de inoculacién
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Fase cronica:
Forma cardiaca




HALLAZGOS ECG COMUNES
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Fase cronica:
Formas digestivas




Enfermedad de Chagas:
Megaesofago




Enfermedad de Chagas:
Megacolon
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Enfermedad de Chagas:
Diagnostico directo




Enfermedad de Chagas:
Diagnostico directo
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Simple Chagas

Stick Chagas

Procedure / Procedimiento

Diwirisuden por | Diniritsted by
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Fitzwater S , Calderon M , Lafuente C , Galdos-Cardenas G |,

Ferrufino L , Verastequi M , Gilman RH , Bern C;
Chagas Disease Working Group in Peru and Bolivia
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA
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Evaluacion Urgente si presenta:
Alteraciones cardiacas
- Sincope o presincope.

AT

- Dolor toracico atipico

- Taquicardia ventricular.

-BAV de alto grado

Paciente con nuevo diagnostico . Braduarritmica marcada

de Enfermedad de Chagas Sintomas gastrointestinales:

cronica -Dolor abdominal agudo

- Signo del rebote.

- Signos sugerentes de isquemia o volvulo

-Informar de contraindicacion de

Donacion de sangre. A
-Evaluar a los hijos y neonatos de mujeres
infectadas

Confirmacion con dos test serologicos de la
infeccion por T cruzi

H2 Clinica completa, Examen fisico y
ECG de 12 derivaciones con tira de
ritmos de 30", BNP

H2 Clinica, Examen fisico y ECG

Sintomatologia cardiaca, ECG patolégico

Clinica Gastrointestinal:

normal sugerente. - Disfagia de liquidos y
- Sintomas: sdlidos
I - Palpitaciones, sincope, presincope -Regurgitacion, aspiraciéon
- Sintomatologia de fallo cardiaco - Odinofagia
congestivo - Pérdida de peso
* \ - Fendmenos tromboembolicos - Estrefiimiento prolongado
- Dolor torggi ini

Repetir H2 clinica, examen fisico y
ECG de 12 derivaciones
anualmente

v

Realizar evaluacion cardiologica
completa:

ECOCADIO
Holter ECG 24 h
Prueba de esfuerzo
Otras , BNP

Transito o Enema baritado
Otras pruebas de imagen.

N
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PROFILAXIS POST-EXPOSCION DE
SANITARIOS O LABORATORIO
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INDICACION DE TRATAMIENTO
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SEGUIMIENTO EVOLUTIVO
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