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ESTADO DE SITUACION

* La enfermedad de Chagas continua siendo la principal
endemia parasitaria en la Argentina.

* Dificultades para el control vectorial.

* Poco interés por parte del sistema de salud de ocuparse
de los nifos y adultos infectados.

* El Chagas también es un problema ambiental y de
habitat.

« Consolida la inequidad social por discriminacion.

« Genera costos evitables al sector sanitario.




LA ENFERMEDAD DE CHAGAS COMO UNA
PEDIATRICA

Impact of migration on the occurrence of new cases of Chagas disease in

Buenos Aires city, Argentina
Guillermo Moscatelli, Facundo Garcia Bournissen, Héctor Freilij, Ada Berenstein, Ana Tarlovsky,

Samanta Moeroni, Griselda Ballering, Miguel Biancardi, Susana Siniawski, Marta Schwarcz, Susana
Hernandez, Andrés Espejo Cozzi, Jaime Altcheh

Parasitology Service, “Ricardo Gutierrez” Children Hospital, Buenos Aires, Argentina
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Personas
infectadas que
migran desde
area endéemica

urbanizan la
enfermedad de

Chagas,
generando casos
autdctonos.
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Urban Chagas disease in children and women
in primary care centres in Buenos Aires, Argentina
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Un adulto con enfermedad de
Chagas es un nino no tratado




El vector

“"Nuevo
vector”

Nuevo caso




‘ Una madre con

enfermedad de
Chagas cronica
puede transmitir

™ el T. cruzi en uno
o mas embarazos.




"Fallecio de algo del corazon” g

“"Ni idea, vive en Cochabamba, Bolivia”

"En el embarazo me dio positivo
el Chagas”




Estudio en el Embarazo
Ley nacional Nro. 26.281/07

Serologia por 2 técnicas

ELISA, Hemaglutinacion Indirecta o Aglutinacion
de Particulas

(+) (+) (-) (=) (+) (-)

l l l

Diagnéstico Descartado Desempatar
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Tratamiento

Benznidazol (Abarax®, ELEA)

Dosis: 5-8 mg/Kg/dia en 2 dosis.
Presentacion: comp. 412.5?, 50 y 100 mg.

Nifurtimox (Lampit®, Bayer)
Dosis: 10-15 mg/Kg/dia en 3 dosis.
Presentacion: comprimidos 120 mg.

Duracion: ;60 dias?




Merm Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeirc, Vol 170(4): 507-309, June 2013

Prevention of congenital Chagas through treatment of
girls and women of childbearing age
Guillermao Moscatelli~, Samanta Moroni, Facundo Garcia-Bournissen,
Criselda Ballering, Margarita Bisio, Héctor Freilij, Jaime Altcheh

Department of Parasitology and Chagas, Ricardo Gutiérrez Children’s Hospital, Buenos Aires, Argentina

MUJERES TRATADAS n:23

Edad al tratamiento: media 23.6 ainos (9 a 34).
Tiempo medio entre tratamiento y nacimiento del hijo: 5 ainos (1 a 8).
Nacionalidad de la madre: 14 (60.8%) en Argentina y 9 (39.2%) en Bolivia.
Lugar de residencia: Buenos Aires, Argentina.

Visité zona endémica previo al tratamiento: 16 (69.5%).

TRATAMIENTO
v v

Benznidazol (n: 20) Nifurtimox (n: 3)
Dosis media 6.2 mg/kg/dia (5 a 7.6) Dosis media 9,8 mg/kg/dia (9,4 a 10,4)

Duracion media del tratamiento
48,6 dias (19 a 60)

v

Eventos adversos: 2 (8,7%) moderados.




Buena respuesta
terapéutica:
Serorreduccion

Negativizacion de
la gPCR post
tratamiento
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Punto final

28 ninos de 23 madres fueron . P (\ adres
tuvieron 2 hijos y 1 madre t'~ C\O

Todos los hijos fue”
“0 X0O°

O \

Parasitem’- \\

% .10) durante los
prime-~ $ co(\ .1 negativos.

Toa .<ron evaluados a los 8 meses con
serol . 1. cruzi (ELISA y HAI), siendo negative
entod. JUs casos.




ARTIGOV/ARTICLE Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 42(5):484-487, set-out, 2009

Etiological treatment of young women infected
with Trypanosoma cruzi, and prevention
of congenital transmission

Tratamento etioldgico de mulheres jovens infectadas com
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Acta Tropica

journal homepage: www.elsevier.com/locate/actatropica

Short communication

Prevention of congenital Chagas disease by Benznidazole treatment in @Emmk
reproductive-age women. An observational study

Maria G. Alvarez, Carlos Vigliano, Bruno Lococo, Graciela Bertocchi, Rodolfo Viotti

Cardiology Department, Chagas Disease Section, Eva Perdn Hospiial, Buenos Aires, Argentina
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ORIGINAL

Seroprevalencia y transmision vertical de enfermedad
de Chagas en una cohorte de gestantes
latinoamericanas en un hospital terciario de Madrid™

Laura Francisco-Gonzalez®-*, Teresa Gastanaga-Holguera®,
Beatriz Jiménez Montero?®, Zarife Daoud Perez?, Marta lllan Ramos?,
Paloma Merino Amador©, Miguel Angel Herraiz Martinez® y José Tomas Ramos Amador*
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ADOLESCENCIA Y ETAPA PREVIA AL EMBARAIO

* Campanas de informacion, educacion y comunicacion dentro de la iniciativa ETMI-plus en relacion a la

prevelCinhckas =it

* Diagnostico y tfratamiento de las ninas y de las mujeres en edad fecunda con la infeccion por Irypanoso®

ma cruzi

EMBARAIO

*  Aumento del acceso temprano a la atencion prenatal

* Manejo del embarazo no planificado
*  Provision adecuada de un paquete basico de atencion prenatal gue abarque la promocion de la parti
cipacion masculina

TEnCa de genero Yy medidas de prevencion Y proleceron

Tamizaje serolagico sistematico para la deteccion de la infeccion por el VIH vy la sfilis, la enfern L:r_}ur_D
Chagas y la hepatitis B (AgHBs) cuando lo exija la politica nacional

de I vacuna Con-

* Orientacion aCerer
fra la hepatitis B
* Vacunacion confra la hepatitis B, si no completa el esquema y si esta en situacion de alto riesgo (por
ejemplo, mas de una pareja sexual durante los seis meses anteriores, ITS, usuarios de drogas infravenosas,
pareja positiva para AgHBs)
* Tratamiento y seguimiento de las embarazadas con resultados serologicos que indiquen:
infeccion por el VIH (fratamiento con antiretrovirales)
sifilis (fratamiento con bencilpenicilina benzahinica?)
infeccion por &l virus de la hepatitis B (VHB) (deben remiitise para su evaluacion v para que se deler
mine su iIdoneidad para &l fratamiento®)
infeccion simultanea por el VHB v el VIH (fratamiento antimetroviral a base de tenofovir + lamivuding
[0 emincitabing=))

*  Seqguimiento a mujer embarazada con infeccion chagasica




PERIODO POSNATAL MATERNO

danificacion familiar despues del parto

. Fola it i
WVCOESD 1ACH A ServICIOS e

1 seropositividad a 1. cruz después del embarazo (benznidazol y nifurtimox®)

Irataomiento de las madres co

w=glieres somelidg Muebas para la deteccion de AgHBs: si el resulfado es negativo, se aplica la va-
cuna contra la hepatitis B (si lo exige la politica nacional); si el resultado es positivo, se remite a la paciente
para su evaluacion y para que se determine su idoneidad para el fratamiento*

*  En mujeres VIH seropositivas: asegurarse de que reciban atencion y de que no abandonen su fratamiento

GRACI%S D 1O




DISPATCHES

Benznidazole
Treatment of
Chagasic
Encephalitis in
Pregnant Woman

with AIDS ¥

Margarita Bisio, Jaime Altcheh, Jorge Lattner,
Guillermo Moscatelli, Valeria Fink,
Juan M. Burgos, Facundo Garcia Bournissen,
Alejandro G. Schijman, and Hector Freilij

We report a case of chagasic meningoencephalitis re-
activation in a pregnant woman co-infected with Trypano-
soma cruzi and HIV that was successfully managed with

i e and highly active antiretroviral therapy. Early
diagnosis enabled rapid specific treatment that improved
the health of the patient and her baby.

Emerg Infect Dis. 2013 Sep.;19(9):1490-
2. doi: 10.3201/eid1909. 130667,

¢Qué nos
demuestra

Paciente de 33 anos, nacida en Buenos Aires, HIV +

Embarazada de 32 semanas, ingresa por convulsiones

No recibio transfusiones, no drogas IV, no viajé a zona endémica




700.000 partos / afo

\‘ Prevalencia
/ 0.32-0.34%

2.300 partos en mujeres con VIH

Transmision
YA

70 a 120 nacidos con VIH

¢Cuantos de ellos fueron tratados?




700.000 partos / aio °
~

\b 480.000 en sistema pt.'lblicd \
Prev.

/ 4.6%
22.000 embarazadas con Chagas

Transmision
5%

1100 nacidos con Chagas
L1/3 diagnosticados

¢Cuantos de ellos fueron tratados?
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