RESUMEN DE COMUNICACION 'i*

%
Ssercaed Bvpancda d

Imfectolopias Medidiraca [
A fa AN

Modalidad de presentacion preferida: [X] Oral [ Péster

RESUMEN DE COMUNICACION
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gestantes latinoamericanas en nuestro hospital. Experiencia de un afo.
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Texto: INTRODUCCION: Los flujos migratorios de los tltimos afios justifican cambios en nuestros
modelos de atencion sanitaria. Esto conlleva poner en marcha protocolos de cribado diagnostico-
terapéuticos especificos para la nueva poblacion atendida, un ejemplo de ello es la deteccion de
Enfermedad de Chagas en mujeres gestantes. El objetivo de la presente comunicacion es la
descripcion de los resultados obtenidos, tras un afio de implantacion del protocolo de deteccion de
enfermedad de chagas en mujeres gestantes latinoamericanas, en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS: A toda gestante latinoamericana se realiza serologia mediante técnicas
de enzimoinmunoanalisis (ELISA) y posterior confirmacion con inmunofluorescencia indirecta (IF1),
iniciandose el estudio en los recién nacidos (RN) de madres positivas mediante microhematocrito en
sangre de cordon, PCR y serologia al mes y 8 meses de vida.

RESULTADOS: Desde Febrero 2009 a Enero de 2010, se estudiaron un total de 295 gestantes de las
cuales 25 tenian serologia (+) (incidencia 8.5%); 14 ELISA e IFI (+), 11 ELISA (+) e IFI ()
(serodiscordancia 44%). La procedencia més frecuente de dichas mujeres fue Bolivia y Colombia.
Hubo 2 pérdidas (1 aborto, 1 cambio de domicilio). Se han estudiado 14 RN resultando
microhematocrito (-) en el 100%. Se ha descartado transmision vertical en uno de los RN, el resto
(13) continuan en estudio.

CONCLUSIONES: La incidencia de enfermedad en nuestra serie es algo superior a la presentada en
otros trabajos. Dada la alta serodiscordancia observada, seria necesario la realizacion de estudios mas
amplios para obtener conclusiones sobre la sensibilidad y especificidad de las pruebas serologicas.
Con los datos obtenidos hasta el momento, consideramos que es necesaria la implementacion de
protocolos de cribado universal de enfermedad de Chagas en gestantes de area endémica.
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