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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en HM.ILG.U. de la ciudad de
Cochébamba de Febrero a Noviembre de 1999, se trata de un estudio prospectivo,

longitudinal, descriptivo de pacientes que llegaron en trabajo de parto.

Se utilizo pruebas scrologicas de madres y parasitologicas en el Recién Nacido,
ademas de formular estructuras para recoleccion de datos de 1869 historias clinicas cuyos
resultados son: Serologia positiva para chagas materno18%, micrométodo positivo en

recién nacidos 3%.

La mayor prevalencia en el grupo etareo es de 20 —~ 29 afios con 52% , con una
procedencia del area periurbana en el 71%, la paridad en mayor porcentaje en multigestas
en un 38% en madres con serologia positiva; no sicndo la misma en Recién Nacidos con

chagas con 30% en pacientes primigestas.

En relacion al recién nacido fuerén con peso adecuado para edad gestacional en un

66%, APGAR optimo en 98%, con recién nacido a termino en un 95%.

Se observd que la signologia fue negativa en 50% y con signos como

esplenomegalia, hepatomegalia, taquicardia , etc. En 50%.

En conclusion una de las vias de transmision de la enfermedad de Chagas

importante en nuestro medio , es la congénita lo que significa que aun existiendo medidas



de control de triatomideos estara presente en el futuro, debido a que una gran proporcion
de mujeres actualmente infectadas son susceptibles de embarazarse , haciendo necesario
realizar estudios que definan la posibilidad de tratar a las madres serologicamente

positivas para evitar este tipo de transmision y realizar el diagnéstico precoz en el Recién

Nacido.
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INTRODUCCION

~ La enfermedad de Chagas es producida por el hemoflagelado protozoario
Tripanosoma Cruzi, descubierto por Carlos Chagas. en 1911 en la sangre de un nifio muy

enfermo y desnutrido que padecia ficbre, linfadenopatia y anemia.

La enfermedad, transmitida por chinches redividas estd confinada al Hemisferio

occidental y es prevalente en Sudamérica. América Central y México.

Mientras que la enfermedad de Chagas se ha visto asociada con las areas rurales y
con grupos socioecondmicamente deprimidos, se han descrito ciertas especies de triatoma

adaptados a areas de urbanizacion

Esta enfermedad representa en algunas areas endémicas la causa mas importante de

cardiopatia y produce patologia digestiva cronica grave.

El indice de prevalencia de la infeccion chagasica en mujeres gestantes fue referido

POr nuIMerosos autores.

En los primeros afios del descubrimiento de la enfermedad de Chagas se planteo la
posibilidad de la transmision placentaria de la infeccion . Se realizaron muchos estudios,
pero recién en la década del 70, se produjo un cambio cualitativo en lo que hace al

conocimiento de su fisiopatogénia y tratamiento.



e —

La verdadera incidencia de esta infeccion congénita no es conocida, principalmente
debido a que la madre no sabe su condicion de infectada y la transmision al feto puedce ser
inaparente y asintomatica y manifestarse tardiamente. En un bajo porcentaje el cuadro

clinico es florido y el diagnostico relativamente facil, siempre que éste se tenga en cuenta.

La eficacia del tratamiento esta en relacion directa con el inicio precoz del mismo,

deberia generar en los obstetras la necesidad de su deteccion.

Los altos indices de curacion obtenidos enfatizan este concepto, dado que es

mucho lo que le puede ofrecer a un nifio con infeccion transplacentaria, por T. Cruzi.

La presente investigacion fue realizada en HM.I.G.U. y cobra importancia por scr
Cochabamba debido a su situacion geografica un area endémica y la maternidad una
institucion de salud de pacientes cuya condicion social hace del entorno de su habitad un

medio propicio para ¢l desarrollo del vector.

Nuestro estudio tiene por objeto , determinar la seroprevalencia de Chagas materno
y congénito y las complicaciones asociadas a la misma, resaltando la importancia de las

medidas preventivas, y del diagndstico precoz de esta patologia.

Esperamos que las conclusiones a las que se arriben, colmen las espectativas de

quienes vayan a requerir esta informacion.



