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I .- INTRODUCCION.

La enfermedad de chagas es considerada por la Organizacién Mundial de la salud (OMS)y
por la Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S.), como la enfermedad parasitaria mas
grave en Amérnica Latina. Debido a la alta prevalencia y elevada morbimortalidad que
produce entre las poblaciones rurales, marginales y de escasos recursos, constituyéndose en un

verdadero problema de salud y un desafio médico sanitario.

En Bolivia esta patologia constituye un problema prioritario de salud publica, la zona
endémica para Chagas abarca extensas areas rurales pero también incluye las zonas urbanas y

peri urbanas de las ciudades mas importantes del Pais.

En Bolivia la transmisién vectorial es la principal forma de propagacion de la enfermedad,
otra forma es la via transfusional de sangre proveniente de dadores con infecciones ignoradas
y una tercera forma de transmision posible pero no obligada es la via transplacentaria por el
paso de Tripanosomas desde la circulaciéon materna , hecho que puede darse en cualquier
periodo del embarazo o durante el parto. En menores de un afio esta es la principal via de
transmisién y muchas de las formas de enfermedad de Chagas en lactantes, sin puerta de
entrada y sin seguridad de exposicion a vinchucas en un alto porcentaje son de transmision
transplacentaria , que evolucionaran a un Chagas cronico asintomético y en un alto

porcentaje(30%) a cronico sintomatico.

1. 1.- Tema de estudio.-

El tema de estudio es “Diagnzﬁstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad de Chagas en
el servicio de pediatria del Hospital Materno Infantil “German Urquidi”, comprendidos a
menores de 5 afios de edad que son internados por cualquier patologia, de la ciudad de

Cochabamba, comprendido entre octubre a diciembre del 2005.




1.2. Objetivo General.-

1.2.
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Realizar el Diagnostico de la Enfermedad de Chagas, tratamiento oportuno y
seguimiento de los nifios menores de 5 afios que son internados en el Hospital
Matemo Infantil German Urquidi , en la ciudad de Cochabamba con el fin de

prevenir las complicaciones de Chagas Agudo como de Chagas Crénico.
Objetivo Especifico.-

Realizar el diagndstico seroldgico y parasicolégico de Chagas en pacientes con edades
comprendidas entre los 6 meses y 5 afios que son internados en el servicio de pediatria
del HM.IG.U.

Realizar el diagnostico parasicologico de Chagas en los pacientes menores de 6 meses
con madres positivas para Chagas que son internados en el servicio de pediatria del
HMIGU.

Determinar las manifestaciones clinicas presentes en pacientes con Chagas.

Realizar el tratamiento y seguimiento a los pacientes con Chagas.

Determinar las reacciones adversas al tratamiento.

Realizar el seguimiento clinico y de laboratorio de los nifios con Chagas que hayan

recibido el tratamiento.

Definiciones Pertinentes.-

e Chagas : Enfermedad pal"asitaria producida o por el Tripanosoma Cruzi, que
se transmite al hombre por la picadura de algunos insectos que se alimentan de
sangre.

* Endémico: En relacién a una enfermedad o microorganismo propio de una
zona geografica o una poblacién.

¢ Congénito: Defecto fisico o mental presente en el nacimiento, que aparece
debido a herencia, factores ambientales, etc.

* Transfusién: Introduccion en la corriente sanguinea de sangre completa o

componente de la misma, como plasma plaquetas o eritrocito.




14. Justificacion .-

El diagnéstico con procedimientos sencillos y el tratamiento oportuno de bajo costo en la edad
pediatrica permitira d}'sminuir la circulacion del Tripanosoma, prevenir que las nifias puedan
transmitir en forma Lvertical a su descendencia y evitar las complicaciones cardiacas y
digestivas que afectarian aproximadamente al 30% de estos nifios significando en estos casos

erogaciones e impedimentos importantes tanto personales como familiares.

1.5. Metodologia de Investigacién.-

Diseiio:
El presente trabajo es un estudio longitudinal descriptivo y prospectivo.

Escenario

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital Materno Infantil German Urquidi,

que abarco el periodo comparativo entre octubre a diciembre del 2005.

Universo

Se incluyeron en el presente estudio pacientes internados en el servicio de Pediatria del
HM.LG.U. por cualquier patologia en el periodo comprendido de octubre a diciembre del
2008, para el estudio se tomaron dos grupos; nifios menores de 6 meses y los nifios de 6

meses a S afios. »

Criterios de inclusion

» Se incluyen en este estudio a toda madre de nifio/a menor de 6 meses que son
internados en el HM.1.G.U.
» Seran incluidos tanto a la madre como al nifio/a mayor de 6 meses y menor de un

afio, internado por cualquier patologia en el HM.G.U.

> Se incluyen en este estudio a todos los nifios/as mayores de 6 meses y menores de 5

afios de edad que son internados en el HM.LG.U. por diferente patologia.




Criterios de exclusion

Seran excluidos del estudio a todos los nifios/as mayores de S afios

Se excluye a todas las madres cuyo hijo comprende mayor de 5 afios

Diagnostico de laboratorio:

» Diagnoéstico inmunolégico:
Madres de nifios menores de seis meses:
A la madre de todo nifio menor de 6 meses que sea internado se le realizara la
serologia para chagas por el método HAI ( hemoaglutinacion indirecta), tomando una
muestra de sangre periférica en un tubo seco en una cantidad de 2 a 3 cc. El
diagnostico sera realizado en el laboratorio de Inmunologia del IIBISMED de la
Facultad de Medicina de la UMSS.
Niiios de 6 meses a 5 aiios:
En este grupo atareo se realizara la serologia para Chagas (HAI o
inmunocromatografia) en todos los pacientes que tengan los criterios de inclusion,
sin que sea necesario realizar serologia a la madre. Si la serologia es positiva con una
dilucién mayora 1/ 16 se realizara una prueba confirmatoria ( ELISA o TIF), si se

confirma el resultado positivo, se realizara tratamiento etiologico.

» Diagnéstico parasicolégico:
Niiios menores de 6 meses:
Si la serologia de madre es poéitiva en una dilucion igual o mayor a 1/ 16 se debe
tomar al nifio una muestra de sangre en cuatro tubos capilares heparinizados para
realizar el diagnostico parasicolégico por la técnica del tubo capilar o micro método.
Si1 el micro método es positivo sera diagnosticado como Chagas agudo y se procedera
a realizar su tratamiento. En caso de que el micro método sea negativo de ser posible

se repetira la misma prueba en el transcurso del mes siguiente, si este continua

negativo se realizara serologia cuantificada entre los 7 a 9 meses.




Niiios de 6 meses a 5 aiios:

A todo nifio internado de 6 meses a 5 afios con serologia positiva, se le tomara una
muestra de sangre en 4 tubos capilares heparinizados para el diagnostico
parasicologico por la técnica del tubo capilar o micro método.

Aquellos nifios con serologia negativa y sindrome febril de etiologia no determinada ,

se le realizara un micro método para destacar Chagas agudo.

Técnicas para el diagnéstico de Chagas:

Hemoaglutinacion indirecta o HAI
La técnica ( Hemoaglutinacion indirecta HAI ) estd basada en la deteccion de
anticuerpos aglutinantes especificos anti T cruzi, presente en los sueros de los
enfermos chagasicos. Esta prueba consiste en tres etapas:
Primera etapa: se adicionara la muestra del suero del paciente ( a la dilucion
determinada) en un pocillo de la placa de micro titulacion de poli estreno de 96
pocillos con fondo en U (0 en V dependiendo del Kit). ’
Segunda etapa: se adicionaran los glébulos rojos sensibilizados con antigeno de T.
cruzi.
Tercera etapa: la reaccion sera visualizada por la aglutinacion de los globulos rojos

sensibilizados (reaccion positiva), formando un manto en el fondo de pocillo.
Técnicas de inmunocromatografia o Stat- pack:

El Stat-pack es una técnica v‘inmunocromatograﬁa para la deteccion rapida de
anticuerpos anti Tripanosoma. Este test permite usar plasma, suero y sangre completa.
Las inmunoglobulinas presentes en la muestra, se unen a una proteina que posee un
conjugado. En caso de existir anticuerpos especificos anti- T. cruzi , estos se unen a los
antigenos que hay en la membrana del test, produciendo una coloracion rojo / purpura.
Esta reaccion se puede leer facilmente después de 5 minutos. En caso de no existir

anticuerpos especificos, no aparecera esta coloracion.




Diagnéstico parasicolégico en Chagas mediante la técnica del tubo capilar:
Se realizara el diagnodstico parasicolégico de Chagas agudo en base técnica del tubo
capilar. '
Se llenaran al menos cuatro tubos capilares heparinizados de sangre periférica hasta las
tres cuartas partes del tubo. Se centrifugan los tubos capilares en una micro centrifuga
a una velocidad de 8.000 a 10.000 rpm. Por 5 minutos, posteriormente se visualizara la
interfase entre los globulos rojos y el plasma en el microscopio con el objetivo 40 X.

la visualizacion de formas trypomastigotes méviles nos dara un resultado positivo.

Tratamiento:
Para el tratamiento a los casos confirmados se dividira en dos grupos etéreos:

Nifios menores de 6 meses:
Tratamiento con benznidazol con dosis inicial de 7 mg/kg/dia dividida en dos dosis
durante la primera semana, de no existir reacciones adversas se completara el
tratamiento hasta los 30 dias con una dosis de 10 mg/Kg/dia dividida en dos tomas,
con seguimiento semanalmente.

Niiios de 6 meses a 5 aiios:
El tratamiento se realizara con beznidazol a dosis de 5 mg/kg/dia dividida en dos tomas
por 60 dias con controles semanales para descartar reaccion adversas.

Reacciones adversas al tratamiento:
En los grupos etéreos en aso de reacciones adversas leves se disminuira la dosis a la
mitad y se agregara un antihistaminico, si no reaparecen las reacciones adversas, se
completara el tratamiento. Si persisten las reacciones adversas , se suspenderd el
tratamiento hasta desaparicion de estas y se reiniciara con la mitad de la dosis mas un
antihistaminico, si persisten estis suspender el tratamiento y buscar otra opcién como
en Nifurtimox.
Antes de iniciar el tratamiento se realizard un hemograma con recuento de plaquetas
pruebas de funcionamiento hepatico y renal, repitiendo estas a los 15 dias de haber
iniciado el tratamiento o en sospecha de trombocitopenia y/o leucopenia como criterio
para suspender el tratamiento. Estas pruebas se realizaran en el laboratorio de apoyo

diagnostico del Viedma.




