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Texto: INTRODUCCION: En los dltimos afios, los movimientos poblacionales nos acercan al conocimiento
de infecciones y enfermedades hasta ahora inexistentes en nuestro medio. Un ejemplo de ello es la
enfermedad de Chagas-Mazza, una zoonosis endémica en América del Sur. Se estima que existen unos 15
millones de personas infectadas en la actualidad.

El objetivo de esta revision es describir los casos de nifios con Enfermedad de Chagas atendidos en nuestro
servicio en los Ultimos 4 afios (2003-2007).

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 serologia para Chagas a todos los nifios y embarazadas procedentes de
area endémica mediante dos test de ELISA (Bioelisa Chagas Biokit con antigenos recombinantes e in-house
ELISA con antigenos completos). A los pacientes con serologia positiva, también fue practicada PCR
(TCZ3/Z4) y deteccion de parasitemia.

RESULTADOS: Obtenemos un total de 10 casos de Chagas: 7 pediatricos y 3 congénitos. Se estudiaron 443
embarazadas procedentes de area endémica, 18 con serologia positiva. Se confirma la transmisién vertical de
la enfermedad en tres neonatos (serologia y PCR positiva). Asintomaticos en el momento del diagnéstico.
Reciben tratamiento con beznidazol 7mg/kg/dia, negativizadndose la PCR y con disminucién de la titulacion de
anticuerpos. Los casos pediatricos se diagnosticaron mediante screening serolégico en nifios procedentes de
area endémica o remitidos a estudio por infeccidén materna que acudieron a la consulta de Medicina Tropical
(110 inmigrantes, 45 nacidos en Espafa). Se realizaron 155 detecciones, siendo positiva la serologia en 7 de
ellos. Corresponden a nifios entre 13m-12afios. Todos venian de areas endémicas, siendo Bolivia y Argentina
los paises con mayor incidencia. Recibieron tratamiento con beznidazol a 5-7mg/kg/dia durante 60 dias.
Efectos secundarios: anemia, anorexia y una reaccién cutanea (la cual se controld con anthistaminico y
reduciendo la dosis del tratamiento a la mitad). Todos los pacientes mostraron una favorable respuesta al
tratamiento, negativizando la PCR y con disminucién de la titulacién de anticuerpos.

CONCLUSIONES: En nuestra serie, la incidencia de enfermedad es de un 4% (18/443 embarazadas, 7/155
nifios). Se estima una incidencia de transmision vertical de hasta un 16% (3/18). Por lo tanto, es
recomendable crear protocolos y realizar screening serol6gico a embarazadas y nifios procedentes de area
endémica.
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