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Objetivos.

Presentacion de un caso clinico de enfermedad de Chagas neonatal sintomatica de

transmision vertical.
Métodos.

Revision de la historia clinica del paciente.
Resultados.

Recién nacido vardn de 37 semanas de gestacion que presenta a las pocas horas de
vida fiebre, ictericia e hipoglucemia. Peso 2.270 gramos (p50-75), talla 47cm (p 45-50),
perimetro cefalico 34 cm (p 75). En la exploracion fisica: buen estado general,
tendencia a la irritabilidad, ictericia y alguna micropetequia, cabeza normoconformada,
auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen distendido con hepatomegalia de 1
través y esplenomegalia de 4 traveses, extremidades normales, resto normal. En la
analitica de sangre: anemia, trombopenia, coagulopatia y colestasis con
hiperbilirrubinemia de predominio directo. En el liquido cefalorraquideo: aumento de
proteinas. En la ecografia abdominal: gran esplenomegalia que produce desplazamiento
medial del rifion izquierdo y aumento del tamafio de la suprarrenal izquierda. La
ecocardiografia y la ecografia cerebral son normales, asi como el fondo de ojo, los
potenciales auditivos y visuales. Ante la sospecha de infeccion congénita se realiza
estudio basico infeccioso incluyendo enfermedad de Chagas por origen materno
(Ecuador). La serologia y la PCR para Trypanosoma cruzi resultan positivas. No se
consigue la vision directa del parasito por dificultades técnicas. Al cuarto dia de vida
inicia tratamiento con benznidazol (10 mg/kg/dia). La evolucion clinica y analitica es
favorable, con desaparicion de la irritabilidad, reduccion de la hepatoesplenomegalia y
normalizacidn de la cifra de bilirrubina y plaquetas. A la semana de tratamiento se
negativiza la PCR de Trypanosoma cruzi. Se mantiene el tratamiento durante 2 meses.
Durante el tratamiento el nifio presenta un estancamiento ponderal que se resuelve al
finalizar el tratamiento.

Conclusiones.

La transmision vertical de la enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana
ocurre en el 2 al 6% de las pacientes, siendo el 90% de los neonatos infectados
asintomaticos. En paises no endémicos la presencia de un neonato infectado sintomatico
es excepcional. Cuando existen, las manifestaciones clinicas de la fase aguda son fiebre,
hipoglucemia, hepatoesplenomegalia, edema subcutaneo o miocarditis. El diagnostico
en estos pacientes se basa en técnicas parasitologicas directas, siendo también util la
PCR. El tratamiento es curativo, siendo de eleccion el Benzidazol. Es fundamental
descartar la infeccion connatal en hijos de madres procedentes de areas endémicas.
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