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Muestreo Conocimiento de las mujeres. Chagas connatal. Diagnostico seroldgico. Tratamiento

Resumen: La trasmision de la Enfermedad de Chagas a través del embarazo constituye una de las formas
actuales mas importantes de diseminacion de la enfermedad. En todo Latinoamérica hay informes de la alta
prevalencia de esta forma de contagio. El desconocimiento por parte de las mujeres sobre esta circunstancia
nos ha motivado a realizar una encuesta en seis ciudades de Sudamérica sobre el conocimiento por parte de las



mismas sobre esta enfermedad sean o no seroldgicamente positivas, y poder apoyar de acuerdo a los
resultados acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de ellas y sus descendientes.
Summary

The transmission of Chagas disease through pregnancy constitutes one of the most
important current forms of dissemination of the disease. Throughout Latin America there
are reports of the high prevalence of this form of contagion. The lack of knowledge on the
part of women about this circumstance has motivated us to carry out a survey in six South
American cities about their knowledge about this disease, whether or not they are
serologically positive, and to be able to support promotional actions according to the
results. health and disease prevention of them and their descendants.

INTRODUCCION:

Se estima que cada afio nacen cerca de 9.000 bebés con la enfermedad de Chagas en
América Latina y el Caribe, los cuales representan mas del 20% del total de nuevos casos
en la regién. Sin embargo, en 2017 los paises notificaron a la OPS solo 280 casos nuevos,
lo que muestra la necesidad urgente de mejorar los sistemas de deteccion y notificacion.

Asimismo, el tamizaje de la enfermedad de Chagas en las embarazadas es muy variable y
oscila entre 7% y 55% en los pocos paises que presentan datos. La iniciativa de OPS
establece la meta de realizar la prueba al 90% o mas de las embarazadas y a los recién
nacidos de madres seropositivas.

Con frecuencia falta informacion sobre la prevalencia en mujeres embarazadas y la
incidencia de casos congénitos, y los datos epidemioldgicos se derivan principalmente de
estimaciones.

La enfermedad de Chagas tiene cura en 9 de cada 10 nifios cuando se trata durante la fase
aguda, y en 7 de cada 10 tratados en la fase cronica. Y se estima que cada afio nacen 1300
nifios infectados por transmisién congeénita.

Es fundamental:
» La deteccion temprana de la embarazada serologicamente positiva; el control y
seguimiento del recien nacido. El control familiar.
» La mujer embarazada no puede recibir tratamiento parasiticida
» La mujer no puede embarazarse si recibe tratamiento.
* Requiere informacion, educacion sexual y provision de anticonceptivos.
« Control durante el tratamiento
» Los controles obstétricos no estarian alcanzando a la poblacion objetivo.

» La OPS recomienda un tamizaje universal de Chagas para las embarazadas, estudios
a los recién nacidos para conocer su estado seroldgico y tratamiento a los positivos



para curarlos. También aconseja tratar a las madres después del parto, y diagnosticar
y tratar a los otros hijos de las mujeres que hayan arrojado un resultado positivo.

» Es importante implementar sistemas de informacion epidemiolégica para obtener
informacién mas detallada el conocimiento de las mujeres sobre esta patologia
posibilidad en caso de ser seroldgicamente positivas de poder trasmitir la
enfermedad a través del embarazo y la necesidad de control de ellay del recién
nacido.

Transmision vertical de la enfermedad de Chagas:

En América Latina, la prevalencia de esta enfermedad en gestantes varia de 2% a 51% en
centros urbanos y de 23% a 81% en zonas rurales de regiones endémicas (1).

Datos epidemioldgicos:

Per(: Segun la informacion recibida a través del “Centro Nacional de epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades del Ministerio De Salud del Peru el departamento de,
Arequipa seria una de las zonas endémica de Chagas constituyendo un problema de salud
regional que requeriria tener estadisticas de los casos agudos y crénicos para establecer las
politicas de tratamiento “.La informacion nacional sobre la infeccion humana proviene del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del
Ministerio de Salud, y de las encuestas epidemioldgicas. No hay estudios de seroprevalencia
con una muestra representativa del pais. Los picos que se muestran en 2006 y 2009 en
Arequipa, y en 2015 en Amazonas estarian asociados a los estudios de seroprevalencia de la
infeccion por T. cruzi ©®®. En cuanto a la distribucion por etapas de vida, la mayoria
corresponde al grupo entre 18 a 59 afios (jovenes y adultos) con un ligero predomino en las
mujeres.

Bolivia: Segun el Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia. la prevalencia
de mujeres embarazadas infectadas con el Tripanosoma cruzi ha venido descendiendo
desde el afio 2012 (22 por ciento) al ultimo dato relevado en el afio 2018 (13,6 por ciento).
La disminucién de la prevalencia de Chagas en las mujeres embarazadas se refleja en el
descenso de la tasa de transmision materno fetal. En el afio 2018, la tasa de la transmision
materno-infantil fue de 1,4 por ciento a nivel nacional. Bolivia es el pais de América Latina
donde la prevalencia de la enfermedad de Chagas en mujeres embarazadas es la mas
elevada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 50 por ciento de
recién nacidos prematuros moririan a causa de la enfermedad de Chagas congénito.

En zonas endémicas la seroprevalencia en mujeres embarazadas, fluctia entre
17 y 81% ©®; la transmision a recién nacidos oscila entre 1 a 12%(

Ecuador: Segun la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud del
Ecuador Durante el afio 2019 se notificaron 167casos de enfermedad de
Chagas:18 agudosy149 cronicos. En el afio 2020 se han notificaron 113 casos



101 casos de Chagas Cronico y 12 casos de Chagas Agudo. En el afio 2021

(SE52) se han notificado170 casos:16 casos de Chagas Agudo y154 casos de

Chagas Crdnico. En el afio 2022(SE2) no se han reportado casos confirmados

de Chagas. No se han podido conocer datos sobre Chagas congénito ni del

namero de las embarazadas.

Paraguay: segun informacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social la
principal via de trasmision en el pais es la congénita, observando una prevalencia de 5% en
embarazadas y se estima que 400 nifios nacen al afio con infeccion. (Guia del manejo de
Chagas congénito y cronico reciente infantil (30/08/2023).

Venezuela: La Enfermedad de Chagas en Venezuela se considera un problema para
aproximadamente 6 millones de personas que viven en riesgo de contraer la enfermedad. La
prevalencia de la enfermedad disminuyo desde aproximadamente un 45% en los afios 50 a
menos del 10% en las décadas del 90 debido fundamentalmente a la aplicacién de
insecticida y el mejoramiento de las viviendas. Las ultimas cifras conocidas 1-2% en el afio
2000. El indice de seroprevalencia en los menores de 10 afios que para los afios 96 al 99 se
mantenia por debajo del 1%, aumento a 1% lo que significa aumento en la transmisién
entre la poblacion que no habia nacido cuando la prevalencia de la enfermedad era elevada.
No se cuenta en Venezuela cifras actuales de la situacién epidemioldgica por no haberse
publicado més boletines epidemioldgicos.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN VENEZUELA

Datos Afio 2005
POBLACION 26.749.000
No. de Infectados 310.000
Incidencia 1.400
Casos Chagas congénito anual 600
Mujeres + (15-44 afios) anual 68.000
Tasa prevalencia 1,159
Poblacidn expuesta en areas endémicas 6.000.000
Bancos de sangre prevalencia 0,78
Modificado de Merrizbeitia M. Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas en Venezuela 2012 X Memoria de X.
Jornadas de Medicina Transfuncional.




Argentina: A través del Sistema de Vigilancia de la Salud de la Argentina -
SNVS, es posible identificar el comportamiento de la tendencia de la serologia
para Chagas de la poblacion de embarazadas que se asisten fundamentalmente
en el subsector publico. En este sentido, se ha objetivado una tendencia
decreciente en los Gltimos 20 afios; 6,8%, 4,84% y 2,06% para los afios 2000,
2010y 2018 respectivamente. Este, hecho permite apreciar, en forma indirecta,
el impacto de las acciones de control en Argentina. Durante el afio 2017, se
notificaron un total de 299.764 embarazadas estudiadas cuya seroprevalencia
para T. cruzi fue de 2,06%, con un rango entre 0,24% y 12,3% lo que refleja
la heterogeneidad de la situacion epidemioldgica de las distintas provincias.
Es importante fomentar la notificacion a través del sistema de vigilancia de
manera tal de poder incrementar la cobertura del mismo permitiendo asi
conocer la verdadera carga de enfermedad en este grupo poblacional.

De acuerdo a la informacién resultante del SNVS, la transmision congénita fue de 4,55%,
siendo la cobertura del total de nifios estudiados, al menos una vez, respecto del total de
recién nacidos expuestos (todos los RN hijos de madres positivas) de 38,55%.

En el ultimo afio el Ministerio de Salud de Salta informo que se estudiaron 24.035 casos
sospechosos, en personas con capacidad gestante, obteniendo una positividad del 2,18 %, lo
que representa a 525 embarazadas.

Objetivos:

Mediante un muestreo multicéntrico a través de una encuesta, de participacion voluntaria,
de respuestas simples, pesquisar 1°) el conocimiento de la mujer con serologia positiva o
sin serologia sobre la Enfermedad de Chagas en 9 ciudades de paises sudamericanos,
endémicos que cuentan con importantes poblaciones autdctonas infectadas con esta
parasitosis y migrantes nacionales o de paises vecinos de zonas rurales.2°) hijos nacidos
positivos para Chagas 3°) recibieron ella o sus hijos tratamiento especifico. parasiticida|

Material y métodos:
Caracteristicas del estudio:

¢ Epidemioldgico-Multicéntrico-descriptivo-transversal o El relevamiento se desarrollé en
centros de Atencion Primaria de la Salud, consultorios de atencion familiar, consultorios
privados y salas de espera de hospitales publicos durante el primer semestre del afio 2023



e Los criterios de inclusion eran mujeres que integrasen el grupo etario de 18 a 60 afios que
quisieran participar voluntariamente en la misma.

e La encuesta fue anonima y las participantes firmaron un consentimiento escrito.

Para el céalculo del tamafio muestral se utiliz6 la formula para datos categéricos. EI nimero
de encuestas se estimo en 950.

Realizada primer semestre 2023.

El cuestionario indagé sobre los siguientes aspectos: - Preguntas sociodemograficas: edad,
lugar de residencia, nivel educativo. cobertura médica — Hijos con Chagas. Si fueron
tratados. Conocimientos sobre la enfermedad de Chagas vias de transmision, entre otros.
incluyo preguntas sobre si contaba con serologia, - Estigma relacionado a esta
enfermedad. Si tenia otros familiares con serologia positiva de Chagas. Si recibid
tratamiento en caso de ser serolégicamente positiva y si tuvo. informacion sobre esta
enfermedad.

La encuesta fue realizada por el equipo de salud integrado por médicos clinicos y
cardiologos

Anadlisis estadistico:

El anélisis estadistico de los datos recogidos se realizé mediante el programa estadistico
SPSS para Windows. Se analiz6 la muestra total y posteriormente se estratificd por edades.
Se calculd la media y desviacién estandar de las diferentes variables y se obtuvo la
frecuencia de respuestas afirmativas y negativas a todas las preguntas de la encuesta.

Este estudio fue revisado y aprobado por un Comité de Etica independiente.

Resultados:
Numero | 950 Mujeres | Edad Familiar con | Hijos | Con Conoce que
total Chagas Chagas | la madre
con Chagas
puede
trasmitir la
enfermedad
<45 >45 Madres con Si No SI No
Chagas
72% | 28% No Si 1% 99 % 11% 89%
98 % | 2%
Tabla 1
Migrantes Anadlisis éConocen la enfermedad | ¢Conoce la Vinchuca?

serolégico de | de Chagas?
Chagas



Nacionales | Paises 23 % Si No Si No

vecinos
43% 14% Todas positivas | 59 % 41 % 52% 48%
Tabla 2
Instruccién Primario Secundario Terciario
Incompleta
9% 83% 31% 8%
Tabla 3
COBERTURA MEDICA
| NO
66 % 34 %
Tabla 4

Los resultados evidenciarian un aceptable conocimiento sobre la enfermedad y la principal
via de trasmision la vectorial, y muy escaso sobre la trasmision vertical y la necesidad del
control de ella y del recién nacido, a pesar de la mayoria contar con instruccién y cobertura
médica. La Argentina en la Provincia de Salta zona endémica y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires donde no se cuenta con el vector, pero si con los pacientes por las
importantes migraciones internas y externas tienen el mayor conocimiento tanto de las vias
de contagio tanto vectorial como congénita, y la necesidad del control del recién nacido,
seguida por las ciudades venezolanas decreciendo en Asuncion, Quito y Arequipa pudiendo
tener un sesgo atento a el escaso nimero de encuestadas. De las seroldgicamente positivas
cuyo namero era de 84 pacientes a todas se les indico tratamiento solo cumpliéndolos 11
pacientes ,9 eran de Argentina todas de la CABA y dos de Salta.

Conclusiones: En el mes de mayo 3y 4 de 2018 la OPS organizo una reunion para analizar
todos los aspectos de lo ya realizado, y los desafios actuales y futuros, relacionados con el
abordaje de la enfermedad de Chagas, con una vision de salud publica y un objetivo de
servicio para identificar alternativas de solucion a los problemas de salud que existen hoy,
relacionados a esta endemia.se redactd el informe: conclusiones y recomendaciones.
Washington D.C Enfermedad de Chagas en las Américas: una revision de la situacion
actual de salud publica y su visién para el futuro.

Recomendaciones 4.3.1. Es fundamental y estratégico para el completo y correcto abordaje
del diagnostico y tratamiento de Chagas congeénito, su incorporacion en la plataforma para
la eliminacién de la transmision materno-infantil de la enfermedad de Chagas de OPS,
conocida como ETMI plus por sus siglas; y que actla integralmente para eliminar
simultaneamente otras enfermedades de transmision vertical que poseen mas visibilidad y




consideracion: HIV/SIDA, hepatitis B y sifilis congénita. La meta establecida es la
interrupcion de la transmision y curacién de nuevos casos.

4.3.2. La intervencion necesaria para prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad de
Chagas congénita demanda atender adolescencia y etapa pre-embarazo de jovenes, nifias y
mujeres; el embarazo propiamente dicho; el periodo perinatal del recién nacido; el periodo
posnatal materno y el del lactante. Es importante para esto, la elaboracion de algoritmos
para la derivacion de casos.

4.3.3. Se recomienda realizar en los controles prenatales, el tamizaje universal serologico
de toda embarazada, para establecer procedimientos diagnosticos, y de tratamiento en caso
de infeccion comprobada del recién nacido.

4.3.4. Para el recien nacido de madre seropositiva para T. cruzi es indispensable el estudio
parasitolégico perinatal e inmediato que, en caso de positividad, ameritara tratamiento
etioldgico y, en caso negativo, motivara control seroldgico a partir de los 8 meses, para
determinar ausencia o presencia de infeccion.

4.3.5. Las mujeres seropositivas para T. cruzi, previamente al embarazo o después de
culminada la lactancia materna exclusiva, deberan recibir tratamiento etioldgico para
reducir su parasitemia y eliminar la posibilidad de futuras transmisiones verticales.

4.3.6. Se deben implementar intervenciones transversales dirigidas a investigar e identificar
la enfermedad de Chagas, en todo el grupo familiar de un recién nacido infectado y/o hijo
de una madre seropositiva para Chagas. Ademas, deben arbitrarse todas las medidas para

proteger el domicilio del recién nacido, de la presencia de triatominos vectores.

El 6 de marzo del 2023 se realiz6 en Buenos Aires la Iniciativa Iberoamericana sobre
Chagas Congénito realizada en el marco de la 111 Reunion del Consejo Intergubernamental
“Ningun bebé con Chagas, el camino hacia nuevas generaciones libres de Chagas” Esta
iniciativa busca contribuir a la eliminacion de la transmision materno infantil de la
enfermedad de Chagas desde un abordaje multidimensional, teniendo en cuenta las
estrategias de control y prevencion de otras formas de transmision de la enfermedad. Los
paises participantes de la iniciativa son Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Paraguay y Espaiia. El encuentro conté también con representantes
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), IS Global, Coalicion Chagas, DNDi, y Fundacion Mundo Sano, que ejerce la
Unidad Técnica de la iniciativa por decision del Consejo Intergubernamental.

Tanto Bolivia, Paraguay y Argentina cuentan con guias y otros instrumentos sobre como se
deberia manejar la trasmision congénita, el tratamiento de la mujer en edad fértil y el
seguimiento y tratamiento del recién nacido chagasico.

Sin embargo, del muestreo realizado a un grupo pequefio de mujeres en distintas ciudades
sudamericanas no surgiria el conocimiento de las mismas sobre la enfermedad y la
necesidad del control del recién nacido, ni del seguimiento de ella a través del tiempo.

Muchas mujeres no realizan controles obstétricos previos por distintas razones y concurren
a realizar el parto y se retiran sin poder hacer seguimiento de las mismas ni del recién



nacido. Esta realidad se complica en el ambito rural donde en algunas circunstancias el
parto se realiza en ese &mbito sin el control médico.

Se deberia insistir con los materiales de informacién, educacion y comunicacion (IEC) para
difundir mensajes de salud pablica a fin de apoyar la estrategia general de establecer
propuestas de transformacion y criterios dinamicos para tratar de modificar el status quo y
alcanzar logros tangibles. Se deberia poner énfasis en la promocion y prevencion asi como
en la orientacion familiar y comunitaria

En cuanto al muestreo estudios prospectivos con un numero mayor de sujetos deberan
aclarar la prevalencia real del conocimiento de las mujeres sobre esta enfermedad y los
riesgos que podrian significar para su descendencia sino se previene adecuadamente.
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