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Estudio en el Embarazo
Ley nacional Nro. 26.281/07
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Chagas Agudo Vectorial

PARASITEMIA

Serologia por 2 técnicas

(15-30 dias de primo-infeccion)

Tratar;iento \(+$/\z_)

Repetirlas hasta el 3°"-4'° mes




METODO DEL CAPILAR DE MICROHEMATOCRITO

Freilij H, et al. J Clin Microb 1983;18(2):327-30

NO HACE FALTA TENER UN MH PARA DAR EL ALTA!




Consecuencias del Chagas congeénito
e Prematurez
e |ctericia
 Bajo Peso
 Retardo crecimiento
 Hepatomegalia - Esplenomegalia
 Anemia
* Hepatitis neonatal — Sepsis neonatal
* Miocarditis - Meningoencefalitis
e Lesiones a distancia




Consecuencias del Chagas agudo vectorial
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* Fiebre
 Adenomegalias
« Anemia
 Hepatoesplenomegalia = +

 Meningoencefalitis Epidemio
* Miocarditis

 Chagoma de inoculacion
 Complejo oftalmoganglionar _




En nuestra experiencia...

770 pacientes
l — ¢ l

60 (7.8%) 420 (54.5%) 4 (0.5%) 286 (37.2%)
VECTORIAL VERTICAL || TRANSFUSION || INDETERM.

690 (89.6%) 78 (10.4%)
ASINTOMATICOS l SINTOMATICOS

* Hepatitis / Hepatomegalia n=28 (3.6%)
 Lesiones en piel n=32 (4.1%)
« SNC n=7 (0.9%)

* Alteraciones hematologicas n=6 (0.8%)

o Alteraciones digestivas n=2 (0.2%)



Tratamiento

Benznidazol (Abarax®, ELEA)

Dosis: 5-8 mg/Kg/dia en 2 dosis.
Presentacion: comprimidos 50 y 100 mg.

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

Duracion: 60 dias.



EVENTOS ADVERSOS
(107 pacientes)

22.7% en<7a
717.3% en27a

= 41% presentaron EA
» 21% en piel
= 9% SNC

Leves
= 8.5% Gl
° 50/62 (80.6 %)

Moderados .
10/62 (16 %)

Severos

= 28% Alt. Bioquimicas

= Edad media 9.9 ainos

= 73% en los 1°s 10 dias

2/62 (3.2 %)

Adverse Events After the Use of Benznidazole in Infants and Children With
Chagas Disease
Jaime Altcheh. Guillermo Moscatelli, Samanta Moroni, Facundo Garcia-Bournissen PEDJATRICS
and Hector F|_|=-]|_|_| ...............................................
Pediatrics published online Dec 20, 2010;

DO 10,1542/ peds 2010-1172









¢, Como valoramos la respuesta
terapeutica?
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Criterio de curacion para la
Enfermedad de Chagas

SEROLOGIA CONVENCIONAL NEGATIVA
POS TRATAMIENTO.

Este hecho demuestra la ausencia del parasito
y de restos antigénicos en el hospedero.

La persistencia de la serologia convencional
reactiva no es criterio para definir fracaso
terapéutico.




Serologia Chagas - ELISA (R) pacientes tratados
con Benznidazol
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Jevi mal of Antimicrobial Chemetherapy (2003) 52, 441449
DO 101083 fackd kg 338

Advance Access publication 13 August 2003

Aetiological treatment of congenital Chagas’ disease diagnosed and
monitored by the polymerase chain reaction

Alejandro G. Schijman®, Jaime Altcheh?, Juan M. Burgos!, Miguel Biancardi?, Margarita Bisio?,
Mariano J. Levin! and Heéctor Freilij?
! Lnboratorio de Biokbgian Molecular de la Enfer medad de Chagas, Instituto de Ingenieria Genélica v Binlogia
Molecwlar (INGEBI); *Laborawrio de Parasitologia v Enfermedaod de Chagas, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez,

Buenos Aires, Arpentina

Recenad 14 Jamary XK, retemed 25 March X803, sevised 2 Aprd XX, acceped 28 May 20103

 La PCR es una tecnica de utilidad para el diagnostico y

seguimiento, pero solo para ensayos clinicos.

« AUn no esta validada, debe ser valorada con mayor

ndmero de pacientes.

* Falsos (+) en centros de poca experiencia.



"Enfermedad de Chagas en Pediatria: estudio de una
cohorte de 107 ninos tratados con benznidazol”.

Altcheh J, Moscatelli G, Moroni S, Garcia-Bournissen F, Freilij H. “Adverse Events
After the Use of Benznidazole in Infants and Children With Chagas disease”.

Pediatrics 2011:127:e212—e218

Tiempo de negativizacion de la PCR en 93 nifos tratados
con benznidazol
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VIH

700.000 partos / aho

Prevalencia

, 0.32-0.34%

2.300 partos en mujeres con VIH

Transmision
3-6%

70 a 120 nacidos con VIH

¢Cuantos de ellos fueron tratados?



700.000 partos / afo ~

\’ 480.000 en sistema publico \

Prev.

/ 4.6%
22.000 embarazadas con Chagas

Transmision
5%

1100 nacidos con Chagas
I—b 1/3 diagnosticados

¢Cuantos de ellos fueron tratados?



Chagas como una enfermedad pediatrica

Lactantes Nifios Adultos

Tratamiento

Fase agud Fase cronica

Curacion es posible !l
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