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Antecedentes
La enfermedad de Chagas es una rara entidad en nuestro medio al no encontrarnos en
una zona endémica. En los Gltimos afios, y debido a un fenémeno migratorio, se esta
viendo un aumento de gestantes venidas de zona endémicas que presentan infeccion por
este parasito. En recientes estudios se ha observado un indice variable (desde el 1% al
7%) de transmision fetal en zonas no endémicas, siendo asintomaticos al nacimiento en
del 60% al 90% de los casos. Cuando hay manifestaciones, la hepatoesplenomegalia es
el hallazgo mas frecuente, mientras que es excepcional la presencia de clinica
neuroldgica.

Métodos
Presentamos un caso de enfermedad de Chagas congénito con afectacion neuroldgica
importante, al que se le ha realizado tratamiento y seguimiento con buena evolucion
clinica.

Resultados
Nifa nacida a las 32 semanas de gestacion debido corioamnionitis materna, con madre
de origen boliviano con serologias a toxoplasma, lUes y rubéola durante la gestacion
negativas. A la exploracion clinica inicial destaca una microcefalia (-3,3 DE.), bajo
peso para la edad gestacional, talla baja, hepatomegalia de 2,5 cm y esplenomegalia de
4 cm. Plaquetopenia de 94.000/mL. Investigacion de citomegalovirus en orina mediante
PCR fue negativa. La ecografia transfontanelar muestra imagenes sugestivas de
microcalcificaciones y hemorragia subependimaria grado I. En la anatomia patolégica
de la placenta se observan corioamnioitis, funisitis, y presencia de tripanosoma cruzi.
Se realiza triple centrifugacion de sangre periférica de la paciente hallandose el parésito
en forma de tripomastigotes. Se completa estudio descartandose afectacion cardiaca y
observandose afectacion oftalmica en forma de catarata cortical bilateral. El liquido
cefaloraquideo presenta pleocitosis (64 leucocitos), hipoglucorraquia (31.9 mg/dl) y
aumento de proteinas (1.86gr/l). Se realiza RM cerebral que muestra
microcalcificaciones y leucomalacia difusa. Con el diagndéstico de enfermedad de
Chagas congénita con afectacion neuroldgica se inicia tratamiento con benznidazol a
10mg/kg, durante 40 dias. Se realiza seguimiento de la paciente durante un afio y medio
comprobando buena evolucion clinica y desarrollo neurol6gico normal para su edad.
Serologia IgG aT. cruzi a los 9 meses de edad negativa.

Conclusiones
El diagndstico rapido y tratamiento adecuado en edad temprana ha permitido la curacion
pese al mal pronostico inicial de la afectacion neuroldgica en pacientes con enfermedad
de Chagas congénita.
Gracias a la implantacién del cribado de las gestantes provenientes de zonas endémicas
en Catalufia serd mas facil el diagndstico y tratamiento precoz de estos pacientes.
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