ENFERMEDAD DE CHAGAS
Pediatrica en Area no Endémica

Dra Victoria Fumado
-~ o *,

43curso

) / &colelfclilchién
) Avaepap 2.0/ ¢

7 A A\ — ) 03¢ PRl £




Caso clinico

Mujer de 23 anos, natural de Capinota, Cochabamba,
Bolivia. En nuestro pais desde hace cuatro anos

Acude a urgencias de obstetricia donde se objetiva
gestacion de 37 semanas, dilatacion de cuello de utero de 5
cm, con ruptura de membrana

Sélo ha acudido a una visita de control durante la
gestacion , en otro centro

Antecedentes: Ha residido en area rural, ha vivido en casa
de adobe, no ha recibido transfusiones, no otros

antecedentes de interés 2%
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Caso clinico

e Constantes: t. axilar: 36,2°C; TA 120/70 F
respiratoria 40/min; FC 92 /min

e E| obstetra de urgencias realiza estrepto
test que es negativo y solicita
hemograma, glucosa, bioquimica basica,
serologias VHB; VHC; VIH vy sifilis

e Sedimento negativo
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/Qué prueba mas incluirias?

a) No realizaria serologia de T.cruzi, por que se la
puedo hacer al recién nacido

b) Realizaria serologia 7. cruziy si es positiva
trataria al madre

c¢) Realizaria serologia 7. cruzi a la madre y si es
positiva, realizaria microhematocrito en el nino
y/o PCR

d) No realizaria serologia a T cruzi, ya que
después de 4 anos es poco probable que la
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/Qué prueba mas incluirias?

a) No realizaria serologia de T.cruzi, por que se la
puedo hacer al recién nacido

b) Realizaria serologia T. cruziy si es positiva
trataria al madre

c) Realizaria serologia 7. cruzi a la madre y si es
positiva, realizaria microhematocrito en el nino
y/o PCR

d) No realizaria serologia a T cruzi, ya que
después de 4 anos es poco probable que la

madre esté infectada
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e La serologia T cruzi de la madre fue
positiva por dos técnicas diferentes

e El parto fue eutocico, con presentacion
cefalica, Apgar 9/10; PN 3.250g; talla
50cm: PC 36 cm. BEG No ictericia, no
hepatoesplenomegalia. Fr cardiaca 115
por min. Fr 55 por min.

e ; Qué actitud seguirias con el neonato?




a) Aislamiento hasta conocer el seroestatus

b) Iniciar tratamiento para la enfermedad de
Chagas

c¢) Tratar a la madre y por la lactancia materna
trataremos también al neonato

d) Realizar una serologia y si es positiva tratar

e) Realizar microhematocrito y si es positivo
tratar, o realizar PCR y si es positiva repetir al
mes, Si se mantienen positiva, tratar
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Epidemiologia

e 16 millones personas infectada~.. 7
e 18 paises . :
e 50.000 muertes/ano C
e 90 millones de personas en ries"
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Agente Infeccioso y Vector

Trypanosoma Cruzi (L11,
Z3, Z1/73)

Vector: Triatoma infestans
(Reduviidae, ““Vinchuca”).

Zonas rurales (casas
adobe)
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Picadura humanos,
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Enfermedad de Chagas

 Endémica en paises de centro y surameérica

)

« Transmitida por vector (chinche, vinchuca..

Human Stages

Triatomine Bug Stages
Triatomine bug takes a blocd meal
(passes metacychc trypomastigotes in feces, Metacyclic trypomastigotes
trypomastigotes enter bite wound or penetrate various cells at bite
membranss. such 24 the conjunciive) wound site. Inside cells they
transform into amastigotes.
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Metacyclic trypomastigotes

in hindgy
Muitiply in midgut @

o Amasbgotes multlply
by binary fission in cells

of infected tissues.

Trypomastigotes
can infect other cells
and transform into
intracellular amastigotes
in new infection sites.
Clinical manifestations can
result from this infective cycle.

Triatomine bug takes

e Epimastigotes
in midgut \ %
| ¥ g
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o transform into trypomastigotes,

then burst out of the cell
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Vias de Transmision

Transmision Natural-Vectorial
Transmision sanguinea

Transfusiones

Trasplante de 6rganos
Transmision Vertical (transplacentaria)

Secundarias: ingesta alimentos 12
: NSHCUrso
contaminados, sexual sy,
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Enfermedad de Chagas

e En nuestro medio:

e o transmision vectorial
- Contagio por vector en pais de origen
- Transmision vertical

e Infeccion habitualmente subclin
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;Por qué es importante?

e La precocidad del diagnostico
garantiza:

- Minimizar complicaciones de la
enfermedad.

- Mayor probabilidad de éxito Y2Rurse

tratamiento

7 A H)\\\\ee—~—~7




Evolucion clinica de la enfermedad de Chagas, duracion y
probabilidad de paso hacia las siguientes fases.

FASE
INDETERMINADA

FASE AGUDA

e Asintomatica

e Asintomatica

e Chagoma

e SOlo Ig G+

e Signo Romana

La mayoria de las
gestantes se
encuentran en esta
fase

e Sintomas
sistémicos

10-30 anos

FASE
CRONICA

Manifestaciones

cardiacas

Manifestaciones
digestivas




CRIBAJE DE LA MUJER EMBARAZADA ORIGINARIA DE
LATINOAMERICA

Realizar serologia de T. cruzi

Si el resultado de la serologia es positiva, realizar un electrocardiograma (ECG)

- Escribir un informe dirigido a la matrona y ginecoéloga describiendo:

El diagnostico de la paciente
Descripcion del ECG
Cuidados recomendados durante el embarazo

Recomendaciones para el cribaje del neonato

Si forma indeterminada, retomar el seguimiento tras la lactancia

Si forma cardiolodgica, valorar pruebas complementarias y el riesgo del

embarazo

Si tiene otros hijo, derivar a su pediatra o a Unidad de Referencia para cribaje
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Protocolo de cribaje en mujeres embarazadas latinoamericanas y sus hijos

Cribaje a la mujer embarazada[Serologia]

/\

Ma?re

Control habitual
del embarazo

v

Derivar a centro de
referencia para
seguimiento del
embarazo

Hijg@
<48h: Microhematocrito

PCR

9 meses: Serologia

Negativo

l

Control normal

| TRATAMIENTO |




SEROLOGIA MATERNA (embarazo/parto)

NEGATIVA

7

AUSENCIA DE INFECCION

Microhematocrito POSITIVO

POSITIVA (Confirmada por 2 test serolégicos )

ESTUDIO DEL RN:

- Microhematocrito

- PCR

aT. cruzi

TRATAMIENTO

PCR POSITIVA NEGATIVO
PCR (1 MES)
POSITIVA NEGATIVA SEROLOGIA (9 MESES)
TRATAMIENTO POSITIVA NEGATIVA
TRATAMIENTO ALTA

Algoritmo diagnostico-terapeutico de la enfermedad de Chagas en el RN
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« Participacién en el estudio de la infeccion por T.cruzien la

poblacion inmigrante de América Central y del Sur
« (Financiacion AATRM)

° ar(r)TI1|n|c;/ HSJD / Maternitat / Drassanes/ Facultad de

e Cribado a todos los ninos procedentes de latinoamerica
atendidos en el H.Sant Joan de Déu (Barcelona) y a los

recién nacidos hijos de madres seropositivas entre los
anos 2003 y 2006

e Transmision de la infeccion de 3,5 %
e Estudio de coste-efectividad
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Enfermedad de Chagas: resumen

e Cribado justificado en:
- Nifos originarios de zona endémica
- Hijos de madre originaria de zona endémica
- Gestantes originarias de zona endémica
- Pacientes con clinica sugestiva
e Método diagnostico:

- En mayores de 9 meses: Serologia, confirmada por 2
técnicas

- Menores de 9 meses:

e Visualizacion directa del parasito en sangre
(microhematocrito)

e PCR positiva, confirmada aI mes de vida




Enfermedad de Chagas

e En pacientes infectados: estudio ECG

e [Tratamiento:
- A mayor precocidad, mayor éxito
- Siempre indicado en ninos

e BEZNIDAZOL durante 60 dias, a 5 mg/kg/dia
cada 12h

- Alternativa: nifurtimox

7 A B\ re—




Sart JYan de D ©

¢ La enfermedad de Chagas es emergente en nuestro medlo

e |as VPS de trarasmlsmn en areas no endémicas, son las
us on

transfusiones acion de tejidos y transmision vertical
° IEO mas i ortagil'qe ara establecer un dla%néstico de
nfermedad de as congenito es conoter su
existencia
e |La eﬁcag]iai del tratamiento esta en relacion f | injc |
precoz mismo lagno s co precoz de [a infeccio

e Para e control de la infeccidon es preciso estandarizar su
diagnodstico y tratamiento

enaas es nmuchas ocasiones el rlmer u JCO
tacto con e 5|stema de sa SI c'i]de al unas fX
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