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ARGENITINA

3 Millones de portadores de la
enfermedad.

De ellos, el 20 — 25 % padecen de
enfermedad cardiaca






CHAGAS AGUDO
(Etapa o Periodo Agudo)

Se adquiere:

v Transmision Vectorial
v Via Connatal

v Transtusion de Sangre
v Transplante de 6rganos
v Reactivacion

v Accidental

v Ingesta de alimentos contaminados crudos o mal
cocidos



Periodo Agudo

* Mayor Parasitemia
*Baja concentracion de anticuerpos

Confirmacion Diagnostica
Técnicas Parasitologicas:
> Directas:
Gota fresca: Emplea una sola gota
de sangre. Observar 45 minutos.
Gota Gruesa: La gota se tine con

Giemsa.
Microhematocrito: 0.5 ml de sangre.

Sensible. Se usa en Pediatria.



Periodo Agudo

* Mayor Parasitemia
*Baja concentracion de anticuerpos

Confirmacion Diagnostica
Técnicas Parasitologicas:
> Indirectas:
Xenodiagnostico
Hemocultivo
Muy sensibles - Compleja estructura.
Resultados disponibles de 30 a 60 dias.
En chagas congénito: deteccion de ADN parasitario
por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)




Periodo Agudo

= Serologia (Inmunodiagnostico)

Utilidad Limitada al comienzo (Por Produccion de AC
clase 1g.G)

= Inmunofluorescencia Indirecta.
Se positiviza en 15 o 20 dias. Sensible y Especifica
Titulos mayores 1/32

» HAI (Hemoaglutinacion Indirecta) Detecta AC contra
antigenos de I. Cruzi con los que sensibilizo globulos
rojos. Titulos mayores 1/32.

= Elisa: E?luiparable con sensibilidad y esgeciﬁcidad a
Inmunofluorescencia (detecta AC ¢/ T. Cruzi pegados
en fase solida)

= Aglutinacion directa: con o sin 2 mercaptoetanol. Bajo
costo. Infiere Presencia de Anticuerpos Ig o Ig M



Duplas de Técni

ccnicas



Estudio hijo de madre con serologia
reactiva para Chagas

Madre serologia Positiva
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Recomendaciones en recien nacido

* Infeccion congenita, antes de los 8 meses de vida debe
ser certificada por visualizacion de parasitos en sangre.
-BUsqueda reiterada-

* Despues de los 8 meses de edad realizar
sistematicamente pruebas serologicas en quienes no se
aislo el parasito.

* A partir de los 8 meses de edad es valido el diagnostico
serologico.

Antes de los 8 meses de edad la serologia puede ser
debida a transferencia de anticuerpos de la mama y
no a infeccion congenita.



Complejo oftalmo-ganglionar
(ojo en compota)
Hepatoesplenomegalia



CHAGAS AGUDO VECTORIAL

(Recordar a Salvador Mazza)

A-No especificos o atipicos

< Sindrome febril Prolongado (se presenta en el 90% de
los casos)

% Adenomegalia

<+ Hepato Esplenomegalia
< Anemia

< Inapetencia

< Irritabilidad-Somnolencia
<+ Convulsiones

< Diarrea

< Edemas



CHAGAS AGUDO VECTORIAL

(Recordar a Salvador Mazza)

B- especificos o tipicos

% Complejo oftalmoganglionar (alrededor del 8 % de
Casos

% Cahagoma de inoculacion

7/
2 X4

Chagoma hematogeno

/7
2 X4

Lipochagoma



Chagas transfusional Agudo

= Signos Mayores
Fiebre 37,5 a 38,5 (Prolongada)
Adenomegalia
Esplenomegalia
= Signos menores de
Edema
Hepatomegalia
Exantemas

= Laboratorio
Anemia-Linfomonocitosis-eosinofilia

d Diagnostico Diferencia
Citomegalovirus-toxoplasmosis-sepsis



Chagas transfusional Agudo

Antecedente de:
Transfusion

Fracaso de antibioticoterapia

Diagnostico Parasitologico
Strout

Microhematocrito
Xenodiagnostico
Hemocultivo



Laboratorio de rutina
Hepatograma completo

ECG de 12 derivaciones

RX Tele de Torax
Ecocardiograma

Holter 24 hs

Radioisotopos con camara gama



Recomendaciones

Resultado parasitologico y serologico negativo no
iIndica ausencia de infeccion. Insistir con metodos
parasitologicos dia por medio y las pruebas serologicas
deben repetirse a los 15y 30 dias si la clinica lo indica.

Chagas agudo clinicamente evidente: en zonas de alta
endemicidad con parasitologia negativa por metodos
de observacion inmediata, iniciar tratamiento etiologico,
mientras se espera confirmacion parasitologica por.
xenodiagnostico o hemocultivo.

Para rotular a un paciente como chagasico agudo
demostrar presencia de parasito mas los signos
clinices.



Tratamiento

= Chagas congénito

No se aconseja tratamiento durante el
embarazo.

v Nifurtimox (en la actualidad no se dispone)

Recién nacido 12 a 15 mg/Kg dia: 2 tomas
oral 60 dias.

v Beznidazol: 5 mg/Kg dia: dos tomas 30 dias.




Tratamiento

comienzo

v Nifurtimox entre 2 meses y 4 anos: 8 a 15
mg/Kg dia en 3 tomas — 60 dias

v Beznidazol: 5 mg/Kg dia cada 12 horas:
30dias.

J Chagas agudo en general:
Beznidazol 5 a 7 mg/Kg dia durante 60 dias




Recomendaciones

Previo al inicio de tratamiento

Hemograma, aminotransferasas hepaticas, urea,
creatinemia, test de embarazo.

Supervizacion medica semanal durante el
tratamiento.

Realizar hemograma a las 7,30 y 60 dias
En caso de signos de intolerancia persistentes:

Rush cutaneo-Fiebre-Fenomenos neurotoxicos-
Trastornos di%estivos llamativos-compromiso
estado general.

Suspender la droga

La Prolongacion del Periodo de tratamiento no
modifica el resultado terapéutico.



Curacion de la enfermedad de Chagas

- “El criterio de curacion sigue siendo tema de controversia”
- “Se debe realizar trres reacciones seroldgicas (FC-AD o HI —TIF)
Test Strout antes tratamiento, xenodiagndstico y hemocultivo, antes, durante y después del tratamiento en forma periddica,



Curacion de la enfermedad de chagas

- “Si el paciente tratado despues de 10 a 15 afios presenta fijacion de complemento Tif y A. Directa positivos con componentes de
Ig G, indicaria que el paciente no se ha curado”( en ausencia de reinfectacion).

-”Se debe verificar periodicamente y durante largo tiempo si la serologia se va negativizando, indicando agotamiento de
anticuerpos especificos, negativizandose la patente inmunol6gica”.

Dr. Hugo Abitbol (Reunion Internacional

de Chagas) Bs As Agosto1979



Curacion de la Enfermedad de Chagas

“Se considera la curacion con la
negativizacion parasﬂologlca y luego
de 6 meses de negat1v1zac10n
serologica que varia de acuerdo a
edad de paciente”. Indice de
curacion ronda el 8o %.

Viottt R., Vigliano C.,Armendi H y col.
AM Heart N°127:151-162 1994



Curacion de la Enfermedad de
Chagas

“El paciente se considera curado
cuando se negativiza la serologia y
la parasitologia”

Normas de Atencion médica del pte. Chagasico
Ministerio de Salud
Universidad del Salvador. Argentina Nov. 1983



Curacion de la Enfermedad de Chagas

“El criterio de curacion es la
negativizacion serologica luego de
finalizar el tratamiento”

Consenso ano 2002.Consejo Sac

Red de chagas



Segunmento CHAGAS AGUDO

Negativizacion de la serologia

- Puede ocuttir a los poco meses de finalizar el
tratamiento en los nifos que se traten en los
Fﬂmeros meses de vida o luego de varios anos en

0s NINOS y personas mayores

- Se deben realizar controles serologicos post
tratamiento hasta su negativizacion. Durante el
primer anos a los 6 y 12 meses.

Luego una vez por ano durante 15 anos (aun las
que se negativizan).

- Paciente que inicia terapeutica con parasitemia
(MH) positiva se debe realizar MH a los 10-15-20
dias de comenzar el tratamiento.



Si hay respuesta se negativizan

La sola negativizacion de MH no es
criterio de curacion.

En zona endémica es necesario
continuacion de la desinsectacion
para evitar la reinfectacion.



Seourmiento Chagas Agudo

>Postranstucional: de debe realizar strout o MH a los
15-20 dias de comenzar tratamiento. Controles serolégicos
postratamiento a los 6 y 12 meses. Luego una vez por ano.

>Transplante (receptor): si es reactivo durante 6 meses
post tratamiento (cada 7 dias p/2 meses - cada 30 dias
durante 4 meses).

> Accidente Laboral: - alos 7-15-21 dias 1° mes.
- Cada 15 dias durante el 2° mes.
- Al finalizar tratamiento.

Controles serologicos post tratamiento tratamiento (cada 7
dias p/2 meses - cada 30 dias durante 4 meses).



Seguimiento



Periodo Cronico

Dos Eventualidades

A-Pacientes Infectados con o sin
manifestaciones clinicas, parasitemia
positiva y serologia p05|t|va Deben
tratarse para eliminar forma circulante de
T. Cruzi y evitar nuevos nidos de
L.eishmanias.

Disminuir posibilidad de nueva infectacion
en zona endemica.



Periodo Cronico
Dos Eventualidades

B-Pacientes Infectados sin manifestaciones

clinicas con Parasitemia Negativa y serologia
positiva.

No deben tratarse, ya que estas drogas no

nacen desaparecer la patente inmunologica del
neriodo.

_as Drogas actuan en formas circulantes

Dzt. Hugo Abitbol

(Reunion Internacional de
Chagas Bs. As. 1979)



. JJO depen t*a@'e- |OSﬂﬁMp
AT Periodo. cronico, con las drogas
Uil gdp omicidas disponibles”

(E (o), J)o ‘ausencia de evidencia de efecto
Ioglco y clinico)

Normas de atencion Pte. Chagasico
Ministerio de Salud

Universidad del Salvador
Argentina. Nowv. 1983



Eniealidad no conocemos acabadamente en
guenumero de enfermos | ogla se

extingue definitivamente; En cuantos se
Prelonga sin solucion de continuidad 'y

-

sliantos entran en prolongado silencio

-
-

CliNICO para reaparecer largo tiempo
& despues con patologia grave.

~ —
—
-

Estas consideraciones son dignas de
~ apreciar por el médico practico al analizar
la posibilidad de tratamiento parasiticida

en el periodo cronico.
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