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Pregunta y tipo de estudio

¢Cual es la morbimortalidad y los principales signos y sintomas clinicos de la infeccion
congénita por Chagas (ICC) a nivel mundial?

Los autores llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis de la literatura cientifica,
sin restriccion del idioma de publicacion. Se consideraron 4531 articulos (estudios
observacionales y ensayos clinicos randomizados) que incluian datos originales de
morbimortalidad de la ICC. Finalmente, se revisaron 47 articulos de Europa y América Latina
publicados entre 1962 y 2019, con un seguimiento de sus casos de entre 1y 15 afos.

Resumen

La ICC se diagnostica en el 4.7% de los hijos nacidos de madres infectadas. Estos nifos
pueden tener una morbimortalidad aumentada al nacimiento y sin tratamiento, mayor riesgo
de desarrollar enfermedad de Chagas crénica.

La proporcion encontrada de ICC sintomatica fue del 28.3% de todos los nifios infectados,
con una heterogeneidad importante entre los estudios. Mientras que en los articulos europeos
fue del 20.0%, en los latinoamericanos fue del 29.4%. Respecto al afio de publicacion, en los
articulos publicados antes del afio 2000, fue del 37.4%, en los publicados entre 2000-2010,
del 21.1% y entre 2011-2019, del 22.5%.

La hepatoesplenomegalia fue el signo clinico mas frecuente (12.5%) seguido de prematuridad
(6.0%), bajo peso al nacimiento (5.8%), anemia (4.9%) e hiperbilirrubinemia (4.7%). EI 18.7%
de los nifios con ICC fue diagnosticado utilizando el gold standard (busqueda de parasitos



mediante la técnica del microhematocrito al nacimiento, repitiendo al mes de vida si fuera
negativo, y con dos tests seroldgicos a partir de los 10 meses de edad). La mortalidad
encontrada fue del 2.2% en el total de nifios con ICC.

Comentario de la revisora: qué aporta e implicaciones
clinicas y de investigacion

Los autores han realizado un excelente trabajo de revision de la literatura cientifica sobre la
morbimortalidad de la ICC, siendo la primera revision publicada de este tipo, lo que lo
convierte en un articulo fundamental que pone en evidencia la carga mundial de esta
enfermedad.

El articulo pone de manifiesto la importancia clinica de la ICC. La Organizacién Mundial de la
Salud considera la enfermedad de Chagas como una de las enfermedades tropicales
desatendidas, habiéndose dedicado la mayoria de los esfuerzos globales al control del vector
y no de los casos de ICC.

Debido a las limitaciones del estudio, es posible que los datos ofrecidos infraestimen tanto la
carga de enfermedad como sus sintomas y signos clinicos. Por otra parte, los datos no se
comparan con un grupo control de nifios no infectados, lo que limita el estudio de las
caracteristicas clinicas atribuibles a la ICC. Son necesarios nuevos estudios prospectivos
globales bien disefiados que comparen la morbimortalidad y la clinica de la ICC frente a un
grupo control de nifios no infectados para establecer realmente la carga global de
enfermedad.

En resumen, la proporcién de nifios con ICC sintomatica y la mortalidad de la enfermedad
son similares a las descritas en otras infecciones congénitas como la toxoplasmosis (10-30%
y 11.1% respectivamente) y el citomegalovirus (10-15% y <5% respectivamente), lo que
justifica que se deban dedicar mas recursos para prevenir la ICC mediante el control del
vector, como ya se viene realizando, pero también mediante el cribado diagnostico y
tratamiento de la mujer en edad fértil antes de que se quede embarazada.



