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L a enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana esta causada por Trypanosoma cruzi, un

protozoo flagelado. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud como la Organizacién Paname-
ricana de la Salud la incluyen en la lista de las principales enfermedades desatendidas. El califica-
tivo desatendida se justifica por la falta de interés de la industria farmacéutica en el desarrollo de
nuevos medicamentos y pruebas diagndsticas eficaces para esta patologia, asi como por la falta de
preocupacion de los responsables de la salud de algunos gobiernos (falta de prioridad en el desa-

rrollo de programas y en la asignacidn de recursos).

La enfermedad de Chagas es la principal enfermedad endémica parasitaria de la Regién de las
Américas. Su zona de transmisidn vectorial en el continente se extiende desde el sur de Estados
Unidos de América hasta aproximadamente el paralelo 42 de Argentinay Chile. Aun asi, su presencia
supera en gran medida este vasto territorio, debido a la migracidn de personas con infeccidén que

se desplazan a zonas continentales y extracontinentales, tanto urbanas como suburbanasy rurales.




DECALOGO BASICO SOBRE LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EDADES PEDIATRICAS

El ser humano adquiere esta infeccidn por diferentes vias:

vectorial, es decir, la transmision tiene lugar a través de distintas especies

de triatominos, que son los vectores de la enfermedad, segln la subregion;

transplacentaria, que afecta a entre 2% y 8% de los neonatos nacidos

de una madre con infeccion,y que pueden tener el protozoo al nacer;

oral, al ingerir alimentos contaminados por deyecciones de triatominos infec-
tados;

transfusional, que tiene lugar al recibir una transfusion de sangre contaminada
con T. cruzi, aunque en la actualidad todos los paises de las Américas realizan el
control seroldgico a los donantes de los bancos de sangre, y

portrasplante de érganos, que solo sucede en casos de emergencia para el receptor,

si el donante padece esta enfermedad.

Se estima que la enfermedad de Chagas afecta a 6 millones de personas en las Américas y que 65
millones corren el riesgo de contraerla, principalmente por residir en zonas geograficas donde
conviven coninsectos que son vectores de la enfermedad. Laincidencia anual es de aproximadamente
28 000 casos nuevos de origen vectorial, a la que hay que agregar 8000 casos congénitos anuales. En

total, la enfermedad provoca cada afio cerca de 12 000 muertes.

La carga de la enfermedad ha disminuido de forma importante a consecuencia de las importantes
medidas programaticas de control vectorial desplegadas en varios paises, por lo general en las zonas
rurales con endemicidad. Ademas, los sistemas de salud actualmente se ocupan un poco mas del
diagnésticoy el tratamiento, dando creciente prioridad a esta afeccién en base a mayor conocimiento
y asignacion de recursos. Con todo, se desconoce cual ha sido el impacto negativo de la pandemia de
COVID-19 sobre la afeccidn en los dltimos afios, y se puede afirmar casi con total seguridad que aln

resta mucho por hacer.

Se puede considerar que la enfermedad de Chagas es una patologia con un importante componente
pediatrico. Esto se reconoce principalmente por dos motivos: 1) en numerosos paises con alta ende-
micidad, la mayoria de los pacientes ingresados con cuadros agudos son nifias, nifios y adolescentes,
y 2) existe la posibilidad de transmision por via transplacentaria, por lo que un nimero importante de
nifias y nifios nacen con Chagas congénito. OPS ha incluido en la Plataforma ETMIplus de control de
la enfermedades de transmision vertical a la enfermedad de Chagas, y el tema se va priorizando en

prevencidn, diagndstico y tratamiento en los paises.

Puesto que los casos de enfermedad de Chagas congénita pueden permanecer asintomaticos
durante muchos afios, se deben iniciar mas acciones proactivas para la deteccidn y la atencién de los
pacientes. Entre ellas, se debe enfatizar el tamizaje universal de las mujeres gestantes y el incremento

de las capacitaciones profesionales en torno a esta patologia en las universidades y escuelas de salud.



El personal médico de atencién primaria puede prestar un tratamiento adecuado a estos pacientes.
Solo los que presentan patologias infecciosas complejas deben derivarse a los niveles secundario y
terciario de la atencion de salud, dotados de especialistas preparados para atender y tratar los casos

que revisten mayor complejidad.

En la actualidad, existe una mayor preocupacion por la deteccion de la enfermedad de Chagas congé-
nita en la nifiez. Se estan elaborando varios protocolos para realizar ensayos con diferentes dosis
y tiempos de uso de los dos Unicos medicamentos disponibles en este momento. Ademas, existen
distintos estudios en progreso cuyo objeto es conocer mejor la biologia del protozoario y la respuesta

inmunitaria del paciente, asi como entender la patogenia de la cardiopatia.

No obstante, alin resta mucho mas por investigar en las diferentes aspectos de esta enfermedad
compleja. Pero cabe destacar que, si se contintan desarrollando y fortaleciendo los conocimientos

actuales sobre la afeccidn, la realidad futura de esta endemia serd muy distinta.

A continuacion, se destacan 10 puntos basicos, esquematicos y orientados a la practica para la aten-

cion pediatrica de la enfermedad de Chagas:

1

El personal médico debe considerar la Puesto que la mayor parte los pacientes pediatricos suelen ser
enfermedad de Chagas pediatrica no asintomaticos, Unicamente mediante una actitud proactiva
solo en las zonas rurales endémicas, sino programada por el sistema nacional de salud y por cada médico
también en las urbanas. La razén es que los o médica en su consultorio se puede lograr una deteccidn
flujos migratorios desde las zonas rurales temprana y oportuna de la enfermedad. Durante la entrevista
han provocado que muchas nifias y nifios en el consultorio, se deben emplear solo 20 segundos para
asintomaticos vivan en centros urbanos constatar si el nifio o la nifia presenta factores de riesgo, a
de paises con y sin endemicidad, en los saber, haber estado en una zona rural con endemicidad, que la
que hasta el momento no se ha detectado madre u otro familiar haya tenido Chagas o haber recibido una
el vector. transfusion de sangre.

3

Los diferentes métodos diagndsticos se plantean de acuerdo con las caracteristicas bioldgicas de
las distintas etapas de la enfermedad. Durante el periodo agudo (transmision por via vectorial,
transplacentaria y oral), los pacientes tienen muchos parasitos circulando en la sangre. Por tanto,
el método apropiado es el reconocimiento de T. cruzi mediante técnicas parasitoldgicas directas,
es decir, la técnica del microhematocrito (MH), la técnica de MH modificada y la del microtubo.
Estas técnicas requieren poco volumen de sangre (0,5-1,5 ml) y las muestras pueden obtenerse por

venopuncién, puncion digital o en el talén.

Lasensibilidad de las pruebas diagndsticas es variabley depende de la capacidad de los profesionales

que las procesan y que analizan la muestra. Los analisis pueden realizarse en laboratorios con una
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infraestructura escasa, siempre y cuando el personal esté bien capacitado. En gran parte de
la infancia, la infeccion de origen vectorial cursa de forma asintomatica. El signo de Romafia o
chagoma ocular puede ser muy tipico como presentacion clinica de la puerta de entrada de T.
cruzi al organismo, pero es muy poco frecuente. En el caso de menores con fiebre durante mas de

siete dias en zonas con presencia del vector, debe considerarse la enfermedad de Chagas.

4

En la etapa cronica, el diagndstico se realiza mediante técnicas seroldgicas que detectan los anticuerpos especificos
contra T. cruzi. En casos de enfermedad de Chagas congénita, estos analisis no son Utiles en los primeros meses de
vida, ya que pueden detectar anticuerpos transferidos de la madre. Las pruebas mas empleadas en la actualidad son
el enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA), la hemaglutinacion indirecta, la inmunofluorescencia y la quimiolu-
miniscencia (en especial en los bancos de sangre). Para determinar si un paciente tiene infeccion, debe presentar
dos resultados positivos de técnicas con antigenos reactivas o positivas diferentes a partir de la misma muestra.
Desde épocas mas recientes, se emplean las técnicas de diagnostico rapido, sobre todo para trabajos de campo o en
el caso de las mujeres embarazadas que llegan al parto sin controles previos.

5.

En el caso de la afeccion congénita, una mujer con enfermedad de Chagas crénica o aguda puede transmitir el
protozoario en uno o mas embarazos. Se estima que cerca de 4% de la descendencia de una madre con infeccion
también contraera la infeccién. Las medidas deben comenzar con el estudio seroldgico de la mujer gestante durante
elembarazo. Toda su descendencia debe someterse a un estudio parasitolégico directo al nacery este debe repetirse
a los 30 dias, si es posible. Si estos examenes fueran negativos, debe realizarse un estudio seroldgico entre los 7 y
los 12 meses de edad. Se considera que un menor tiene la enfermedad de Chagas congénita si los resultados de
una parasitemia son positivos en los primeros meses o, a partir de los nueve meses de edad, si la serologia reactiva
realizada mediante dos técnicas es positiva. En algunos paises se esta utilizando la prueba de reaccion en cadena de

la polimerasa (PCR) en los primeros meses para el diagnostico de la enfermedad congénita, pero debe ser una técnica

cuidadosamente evaluada y validada, y debe realizarla personal altamente calificado. Las guias de la Plataforma

ETMIplus que impulsa OPS con los paises resultan un importante para conocer y dominar estrategias, métodos y

acciones para actuar en casos de Chagas congénito.

6.

En cuanto al abordaje familiar, siempre que se diagnostique la enfermedad, debe estudiarse al resto de la familia del
paciente, en especial al resto de los hermanos o hermanas de un nifio con enfermedad de Chagas congénita. A las
mujeres en edad reproductiva que no estén embarazadas y que tengan enfermedad de Chagas (infeccién crénica),
se recomienda administrarles tratamiento tripanocida para prevenir la futura transmision transplacentaria, y asi

prevenir futuros casos de enfermedad congénita.



Prestar mucha atencidn a la infeccion por via oral, que es resultado de la ingesta de alimentos contaminados

accidentalmente por deyecciones de vectores infectados o fluidos de mamiferos (reservorios de T. cruzi). Las

manifestaciones clinicas de los casos por transmision oral suelen ser mas graves que las de los casos adquiridos

por via vectorial o congénita. Suelen presentarse abruptamente como brotes, tanto en adultos y como en nifias

y nifios. Hasta hoy, se ha notificado la ocurrencia de esta via de transmision predominantemente en la region de

los Andes Himedos (Colombia, Ecuador y Republica Bolivariana de Venezuela) y en la Cuenca Amazdnica (Brasil y

Estado Plurinacional de Bolivia), sin descartarse que ocurra fuera de estas zonas.

8.

Respecto al tratamiento parasiticida, existe un
consenso pleno y evidencia firme que confirman que,
en la edad pediatrica, todo paciente con infeccién
debe recibir tratamiento parasiticida. Cuanto mas
joven es el paciente, menores son los efectos adversos,
mejor es la respuesta parasiticida y mas sencillo es
demostrar la curacién parasitoldgica (negativizacion

parasitoldgica e inmunitaria).

En la actualidad, se dispone de dos farmacos
administrados por via oral: el benznidazol (Bz)
en comprimidos de 100 mg, 50 mg y 12,5 mg, y el
nifurtimox (Nf) en comprimidos de 120 mgy 30 mg.

Bz: pacientes =40 kg: 7,5-10 mg/kg/dia;
pacientes >40 kg, 5-7 mg/kg/dia.
Nf: pacientes = 40 kg: 10-15 mg/kg/dia;
pacientes >40 kg, 8-10 mg/kg/dia.

Ambos medicamentos pueden administrarse
repartiendo la dosis diaria en dos a tres
tomas diarias durante 60 dias.

En el caso de la enfermedad de Chagas congénita:

Bz: 10 mg/kg/dia.
Nf: 10-15 mg/kg/dia.

Tanto Nf como Bz pueden administrarse
repartiendo la dosis diaria en dos a tres
tomas diarias durante 60 dias.

Los neonatos de peso muy bajo pueden recibir
el medicamento en una dosis diaria.

Algunos trabajos recientes muestran que los menores
de 2 afios podrian recibir el tratamiento durante 30 dias.

9.

Siempre que sea posible, se recomienda hacer
un hemograma, transaminasas, creatinina o urea
antes de iniciar el tratamiento. En el caso de las
adolescentes con infeccién, deben proponerse
métodos anticonceptivos orales y se ha de realizar
una prueba de embarazo al comienzo del tratamiento
y a los 15 dias de su inicio. Es necesario que ambas
pruebas sean negativas para poder realizar un
tratamiento etioldgico. En caso contrario, este no se
administrara, dado el riesgo teratogénico de estos
farmacos. Otra sugerencia es realizar a las nifias y los
nifios que inician el tratamiento un examen de sangre
parasitolégico directo positivo, y repetirlo a los 15 0 20
dias. Si el tratamiento es efectivo, el examen deberia

ser negativo a estas alturas del tratamiento.

10.

Respecto a las reactivaciones, el diagnostico se realizara
mediante técnicas parasitoldgicas directas en sangre, en
liquido cefalorraquideo o en derrame pleural para buscar
el protozoario en el sedimento obtenido al centrifugar la
muestra. También puede emplearse la PCR inmediata
(mostrando el incremento de la carga parasitaria) o, de
ser estrictamente necesario ante la gravedad del cuadro,
la biopsia de los drganos afectados (cerebro, piel),

demostrando la presencia del T. cruzi en el preparado

histoldgico.
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Tanto la Organizacion Panamericana de la Salud como la Organizacion Mundial de la Salud incluyen a la
enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana en la lista de las principales enfermedades desaten-
didas. Si bien la carga de la enfermedad ha disminuido gracias a las importantes medidas programaticas de
control vectorial adoptadas en varios paises, se estima que esta patologia afecta a 6 millones de personas
en la Regidn de las Américas y que 65 millones estan en riesgo de contraerla. Ademads, es una afeccién con
un importante componente pediatrico: la mayoria de los pacientes ingresados con cuadros agudos son
nifias, nifios y adolescentes. El presente decalogo expone de manera concisa los aspectos esenciales de la
enfermedad y recoge 10 puntos basicos, esquematicos y orientados a la practica para la atencién pedia-

trica de la enfermedad de Chagas.
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