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ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA EN LA CIUDAD DE SALTA, ARGENTINA

Mario ZAIDENBERG' & Amalia SEGOVIA

RESUMEN

Se estudi6 1a respuesta clinica y serol6gica a 1a infeccién chagéisica de 937 embaraza-
das y sus 929 recién nacidos (RN) vivos, grupo I; 4 RN de origen diverso, grupo II y 35
RN derivados de otros centros, grupo III. Las embarazadas se estudiaron con 3 reacciones
serol6gicas; se definié infeccién cuando 2 o més reacciones eran positivas. En los RN el
diagndéstico se confirmé por observacién directa del T. cruzi en una muestra de sangre.
Los RN con Chagas congénita (RN-ChC) fueron tratados y seguidos con estudios clinicos
y de laboratorio. Se¢ detectaron 149 embarazadas chagéasicas (15.9%), de las cuales se
diagnosticaron 6 RN-ChC (4%). En el total de 968 RN estudiados se detectaron 12 RN
infectados. El micro-hematderito fue el método parasitolégico de lectura rapida mas efec-
tivo para el diagnéstico de infeccion en nuestra serie. El par de reacciones serolégicas
especificas constituy6 un criterio de mayor seguridad para el control y seguimiento de la
infeccién congénita. Las expresiones clinicas mas comunes de infeccién fueron
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, anemia y prematurez, con distintos grados de
asociacion.

Se concluye que dadas las caracteristicas clinicas de la enfermedad de Chagas congé-
nita en nuestro medio, se impone como estrategia el diagndstico serol6gico para la enfer-
medad de Chagas en todas las embarazadas y el control y seguimiento de sus RN hasta

descartar o confirmar infeccién congénita.

UNITERMCS: Tripanosomiasis americana congénita; Transmisién congénita.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas esta distribuida en
el continente americano desde el norte de Méjico
hasta el paralelo 42 de latitud sur en Argentina y
Chile. En la provincia de Salta la tasa de
infestaci6n por Triatoma infestans constituyé his-
téricamente un notable problema sanitario, dada la
considerable exposicién de la poblacion al vector.
Sin embargo, en los iltimos afios la transmisi6n
vectorial ha disminuido significativamente®, por
lo que la transmisién congénita de la enfermedad
se ha convertido en un importante factor de riesgo.
Esta forma de transmisién de la enfermedad de
Chagas es un tema aiin poco conocido, tanto en su
fisiopatogenia como en las diferentes formas de
expresion clinica. Para contribuir al conocimiento
de 1a enfermedad de Chagas congénita, se presen-
tan los estudios realizados en recién nacidos (RN)
infectados por Trypanosoma cruzi hijos de ma-
dres chagésicas, asistidos en el medio hospitalario
de la ciudad de Salta, Argentina, entre los afios
1981 y 1985.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes: a) Se estudiaron 937 embaraza-
das de 13 a 39 afios de edad asistidas en el hospital
de Maternidad e Infancia de Salta, de las que na-
cieron vivos 929 RN. De estos RN se estudiaron
los hijos de madres con pruebas seroldgicas positi-
vas para Chagas que, a efectos del ordenamiento
del trabajo, constituyen ¢l grupo L

b) Se detectaron 4 RN infectados por T.
cruzi, hijos de madres chagisicas nacidos en el
hospital que no pertenecian al grupo anterior. La
edad de las madres de estos RN fue de 17, 20, 21,
y 25 afios. Estos RN constituyen el grupo II.

c) Se incorporaron al estudio otros RN .
derivados de otros servicios u hospitales por diver-
sas enfermedades. Entre estos se detectaron 2 RN
con Chagas congénita (RN-ChC), cuyas madres te-
nian 23 y 28 afios, grupo II1.

Serologia para Chagas: a) A las 909 embara-

1 Servicio de Neonatologia y Laboratorio Central, hospital de Maternidad e Infancia. Sarmiento 1625, CP 4400, Salta, Argentina.
Direccién actual: 12 de octubre 2598; CP 4400 - Saita, ARGENTINA.
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zadas sin antecedentes de serologia para Chagas,
se les tomé una muestra de sangre venosa por pun-
cién de las venas del pliegue del codo durante el
trabajo de parto. La serologia se estudié por las
reacciones de fijacién de complemento (RFC),
hemaglutinacién indirecta (HAI) e
inmunofluorescencia indirecta (IFT)€,

b) A las 28 embarazadas con antecedentes
de serologia positiva, se agregaron a las menciona-
das, las reacciones de aglutinacién directa con 2
mercapto-etanol (AD-2ME) y sin 2 mercapto-
etanol (AD-s/2ME)®%,

¢) A los RN de madres con pruebas
seroldgicas positivas se les practicaron las reaccio-
nes de AD-2ME y AD s/2ME al nacer, antes de los
7 dias de vida, y posteriormente cada 2 meses has-
ta su negativizacién con muestras obtenidas por
puncién de las venas del pliegue del codo.

d) Los RN que ingresaron derivados des-
de otros centros lo hicieron conjuntamente con una
muestra de sangre materna con la que se realizaron
los estudios serolégicos.

Se escogié como criterio de infeccién materna
la positividad de 2 a mas reacciones serolégicas.

Estudio de la parasitemia en los RN: a) En
los RN hijos de madres con pruebas serol6gicas se
practicaron: 1. gota fresca seriada (realizada 1-2
veces por dia durante una semana), 2.
Microhematéerito®?, y 3. xenodiagndstico™™, con
muestras de sangre obtenidas antes de los 10 dias
de vida por punci6n capilar de talén o de venas del
pliegue del codo. Ademas se practicé en sangre de
cordén: 1. Gota fresca y 2. Método de Strout®®,

b) A los RN-ChC se les practicaron 1.
Gota fresca y 2. Micro-hematdcrito al 39, 79, 10° e
142 dias de iniciado el tratamiento especifico.

Se defini6 1a presencia de infeccién chagisica
congénita en los RN hijos de madres chagésicas,
cuando se visualizaba el T. cruzi en una muestra
de sangre periférica o central.

Pruebas de laboratorio clinico usadas en los
RN-ChC: a) Entre la 1° y 3° semanas de vida se
realizaron hemograma, micro-eritrosedimentacion,
dosaje de transaminasas glutdmicopirivica y
oxalo-acética, bilirrubina indirecta y directa, exa-
men parcial de orina y andlisis cito-quimico del
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liquido céfaloraquideo (LCR). Adem4s se realiza-
ron ECG, electroencefalogramas (EEG), radiogra-
fias (Rx) de térax y crineo, y exdmenes de fondo
de ojo durante el primer mes de vida y posterior-
mente cada 3 meses.

b) En los RN-ChC en tratamiento se prac-
ticaron cada 10 dias determinaciones de
hemograma, dosaje de transaminasas y examen
parcial de orina.

Estudio Clinico: Comprendi6 el examen clini-
co quincenal de los RN incluyendo la determina-
ci6n inicial de la edad gestacional (EG), segiin el
puntaje de Capurro®™, peso y talla. En los RN-ChC
con tratamiento especifico, los controles clinicos
se realizaron semanalmente,

Quimioterapia especifica: A todos los RN-
ChC se les inicié tratamiento con benznidazol®¥
antes de los 10 dias de vida, comenzando con una
dosis de 3 mg/kg/dia, 3 dias, y luego a 7 mg/kg/dia
hasta completar 30 dias. En 1 caso considerado
fracaso terapéutico se administré nifurtimox®4?? a
una dosis de 15 mg/kg/dia durante 60 dias.

RESULTADOS

De las 937 embarazadas estudiadas, 149
(15.9%), presentaron pruebas serolégicas positivas
para Chagas. La distribucién por grupos etireos
mostré un aumento de la prevalencia de infeccién
en los grupos de mayor edad, tabla 1.

De las 149 madres infectadas nacieron 149 RN
vivos, grupo L. Entre ellos se descubrieron 6 RN
infectados, cuyas madres tenfan 16, 22 23, 25 y 29

Tabla 1.
Prevalencia de infeccién chagisica en embaraza-
das de diferentes edades. Salta, 1984,

EDAD EMBARAZADAS % (+) GRUPO
(afios)  Serologia (+) Total ETAREO
13-19 40 297 134
20-24 35 385 9,0
25-29 26 126 6.0
30-34 24 64 37,0
35-39 24 35 68,0
TOTAL 149 937 15,9
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afios, por'lo que la incidencia de Chagas congénita
en esta poblacion fue del 4%. El diagnéstico se
realizé en dos casos por el método de Strout en
sangre de corddn, en 2 con gota fresca seriada y en
los restantes con micro-hematdcrito, tabla 2. En el
grupo II, el diagnéstico se hizo en 1 caso por el
método de Strout en sangre de cordén, en 1 con
gota fresca seriada y en 2 con micro-hematdcrito.
En los 2 RN del grupo III el diagnéstico se realizé
con micro-hematdcrito, tabla 2. Se¢ mencionan los
métodos que fueron positivos en primera instancia
y luego corroborados o no por el resto.

El intervalo de 1a EG de los RN-ChC fue de 31
a 40 semanas; siete de término, adecuados para la

EG (RNT-AEG), 3 pretérmino, adecuados para la
EG (RNPT-AEG) y 2 pretérmino, pequefios para la
EG (RNPT-PEG). El peso al nacer oscilé entre
1300 a 3500 gramos.

En todos los casos el cuadro fue oligo-sinto-
mético, tabla 3. En la mayoria de los RN-ChC las
manifestaciones clinicas estuvieron presentes des-
de el nacimiento. La hepatomegalia, entre 2.5 y 7
cm por debajo del reborde costal, sobre la linea
hemiclavicular derecha, consistencia aumentada,
se descubri6 al nacimiento en 9 casos y en los
primeros 10 dias de vida en los restantes. Ocho
RN-ChC presentaron esplenomegalia asociada; su
borde inferior estaba entre 2 y 8 cm debajo del

Tabla 2
Resultados obtenidos con distintos métodos parasitolgicos empleados en el diagnéstico de enfermedad
de Chagas congénita en 12 recién nacidos (RN) en Salta, Argentina, 1985. (*)

Grupos RN I II I
Métodos
Diagnésticos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sangre cord6n umbilical:
- gota fresca - NE NE - - - - NE NE - NE NE
- Strout + NE NE - - - - NE NE + NE NE
Sangre de RN:
- gota fresca seriada -+ - - - + - + - + - -
- microhematocrito + + + + + + + + + - + +
- xenodiagndstico NE + NE + NE NE NE NE NE NE NE NE

* Los resultados se expresan como: +, deteccién de T. cruz; -, no se detectaron parasitos y NE, no efectuados.

Tabla 3
Perfil clinico de 12 recién nacidos (RN) con diagnéstico de enfermedad de Chagas congénita. Salta,

Argentina, 1982 - 1984.

RN  Edad gestacional  Hepatomegalia Esplenomegalia ~ Anemia

Grupo Ictericia
N=. (semana)

1 39 SI SI SI SI

2 39 SI NO SI SI

I 3 36 SI NO SI SI
4 35 SI SI SI SI

5 36 SI SI SI SI

6 38 SI SI NO SI

7 31 SI SI SI SI
8 32 SI NO SI NO

I 9 40 SI SI SI SI
10 38 SI SI SI SI

m 11 39 SI S1 SI SI
12 40 SI NO NO NO
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Tabla 4

Resultados de los andlisis de laboratorio efectuados entre 1a 1a. y 3a. semanas de vida en 12 recién
nacidos con enfermedad de Chagas congénita, Salta, Argentina, 1982 - 1984,

Grupo RN  Hemograma (1) V.S.G.(2) TGP/TGO(3) Bilir. I/D L.CR.(5)
(mUL/ml) (mg%)(4)
1 normal normal 45/55 16/0,9 NE(6)
2 anormal normal 50/60 18/1,5 NE
I 3 anormal normal 35/40 15/1,2 normal
4 anormal normal 55/60 16/1,8 anormal
5 anormal normal 30/50 18/1,0 normal
6 normal normal 25735 14/0,8 normal
7 anormal NE 50720 15/1,0 anormal
I 8 anormal normal 50/40 14/1,2 NE
9 anormal normal 40/70 16/14 normal
10 anormal normal © 25735 12/1,0 NE
I 11 anormal NE 46/71 17/1,3 NE
12 normal normal 28/46 13/0,8 NE

1: anormal refiere anemia microcitica hipocrémica y linfocitosis,
2: velocidad de sedimentacién globular.
3: transarminasas (V. N.: TGP inferior a 15 mUL/ml; TGO: inferior a 18MUL/ml.
4: bilirrubina indirecta/directa. VN: Bil. total: —omfmoralan%pmaRNdetérmno, oinferior a 14 mg% para RN pretémino.
5: liquido céfalo-raquideo: anommal refiere la deteccion de T. cruzi, RN N2 7; y T. cruzi, albémina y linfocitos anmentados, RN N2, 4,

6: no efectuado.

Tabla 5

Evolucién de los titulos de aglutinacién directa sin y con 2 Mercapto Etanol en 12 RN con Chagas
congénita. Salta, 1985

Grupo Casos Madre RN  2meses 4meses 6meses 8meses 10 meses 12 meses 14 meses

1 64/64  64/()  64/64 QL)
2 | 128/128 512/32 512/128 512/512 256256  (-/(-)

I 3 | 128/128 128/16 128/64 64/64 ()
4 | 128/128 512/16 512/64  512/64 512/128 512/128 512/256 256256  (-)/(-)
5 | 256/256 256/32 256/128 128/128  (9)/(-)
6 | 256/256 256/32 256/64 128/128  ()/(-)
7 | 256/128 256/64 256/128 128/128  (I/()

I 8 | 512/256 512/32 512/128 256/256  (-)/(-)
9 [ 512/512 512/32 512/128 256/256 128/128  (-)/(-)
10 | 512/256 512/64 512256 512/512 128/128  (-)/(-)

I 11 | 512/512 512/32 512/128 512/512 128/128 )G)
12 {1024/512 1024/64 1024/256 1024/1024 256/256  (9)/(-)

NUMERADOR: Aglutinacién directa sin 2 mercapto etanol
DENOMINADOR: Aglutinaci6n directa con 2 mercapto etanol

reborde costal, de superficie lisa y consistencia au-
mentada. Estas manifestaciones fueron evidentes

entre 60 y 90 dias.

Nueve de los 12 RN-ChC incluyendo 5 pretér-
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minos presentaron anemia, tabla 3, que se
manisfest6 clinicamente con palidez, en algunos

casos con taquicardia, y en 2 casos se descubrié
soplo sistélico, valorado como secundario a su

anemia; el hemograma realizado entre el 5% y el 7°
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dia de vida revel6 linfocitosis (12000 a 15000
linfocitos por m® que en un caso alcanzé 18000
células, tabla 4. Estos RN presentaron anemia
microcitica e hipocrémica en forma temprana con
valores inferiores a 8.5 g% de Hb y a 30% de
hematécrito antes de 1a cuarta semana de vida, con
Ia excepcién del caso nidmero 4, en que persisti§
hasta el 6° mes aproximadamente. Diez RN-ChC
presentaron ictericia, tabla 3. En 2 de ellos apare-
cié antes de las 48 horas de vida alcanzando 17 y
18 mg% de bilirrubina total; ambos respondieron
favorablemente a la luminoterapia. En 1 persistié
hasta los 20 dias y en los restantes entre los 10 y
14 dfas. La hiperbilirrubinemia fue en todos los
casos a predominio de indirecta, tabla 4, y persisti6
hasta la 2' y 3* semanas de vida. El dosaje de
transaminasas revel6 un aumento leve a moderado
en todos los pacientes, tabla 4, persistiendo los va-
lores elevados en la mayoria hasta los 35 a 45 dias.
La VSG fue normal en los 9 casos en que se deter-
miné, tabla 4.

Se estudié el LCR en 6 RN-ChC; el exdmen

bacteriol6gico fue siempre negativo y el cito-qui-
mico fue normal en 4 RN, tabla 4. En los restantes
se observaron formas circulantes de T. cruzi. En 1
de estos RN, ¢l exdmen cito-quimico fue nommal y
en el otro obtenida por puncién lumbar efectuada
el 7° dia de vida, se descubrié pleocitosis
linfocitaria (140 elementos) y aumento de la con-
centracién de albiimina (200mg%).

Se realizaron ECG y Rx de t6érax en 4 RN-
ChC valorados como normales. A los RN con T.
cruzi en el LCR se les realizaron Rx de crineo,
EEG y examen de fondo de ojo. Estos exdmenes
resultaron normales, excepto el fondo de ojo de
uno de ellos, que revel6 atrofia marginal de papila.

En los hijos de madres chagasicas nacidos sin
infeccién se observé una disminucién progresiva de
los titulos serolégicos hasta su negativizaci6n entre el
22 y 6°. mes de vida. En todos los casos de Chagas
congénita hubo una satisfactoria correlacién entre los
titulos de anticuerpos maternos y sus RN; el rango de
los titulos estuvo entre 1/64 y 1/1024, figura 1.
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Figura 1. Correlacién de LF.1. entre madre y RN-Evolucién posterior de los 12 casos de Chagas congenita con tratamiento.
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Al emplear AD-2ME se observ6 una caida sig-
nificativa de los titulos en los RN-ChC ( igual o
superior.a 2 titulos) que se mantuvo hasta los 2
meses de vida en la mayoria de los casos, tabla 5.

Los controles ulteriores revelaron una dismi-
nucién progresiva de los titulos hasta alcanzar la
negativizacitn entre el 4° y el 8% mes de vida, con
la excepcién del RN niimero 4 que se negativizd
en el mes 14, figura 1. Los 12 RN-ChC tratados
con benznidazol toleraron en forma satisfactoria el
tratamiento; los controles clinicos y de laboratorio
fueron normales durante este periodo. Los contro-
les parasitolégicos se negativizaron en el curso de
la 2* semana, En el caso nimero 4, considerado
fracaso terapéutico por xenodiagnéstico positivo
post-tratamiento y persistencia de titulos
serolégicos elevados, se administré nifurtimox.
Este fue bien tolerado y logré negativizar el
xenodiagnéstico y las pruebas seroldgicas.

DISCUSION

De acuerdo a estos resultados el método del
micro-hematdcrito se revelé como un excelente mé-
todo diagnéstico directo ya que permitié detectar la
mayoria de los casos y fue casi tan sensible como el
xenodiagnéstico. El uso de las reacciones de IFI y
AD con y sin 2ME, con una frecuencia mayor de lo
habitual permiti6 seguir las caracteristicas de 1a evo-
lucién serolégica de los RN-ChC sometidos a trata-
miento. Las dos reacciones serolégicas se correla-
cionaron satisfactoriamente al permitir constatar la
negativizacién de los titulos seroldgicos en todos los
casos entre el 42 y el 8° mes de vida, figura 1, excep-
to el RN niimero 4 considerado fracaso terapéutico.
Por lo cual, queremos resaltar la utilidad de emplear
por lo menos 2 reacciones tituladas para el segui-
miento y control de los RN hijos de madres
chagésicas siguiendo un criterio de mayor seguri-
dad, tal como fue sugerido anteriormente®, La AD-
2ME fue particularmente sensible en los RN infec-
tados, tabla 5; en todos los casos mostr6 una caida
significativa de los titulos, evidencia de produccién
endégena de IgM por los RN infectados.

Nuestra serie presenta con mayor frecuencia
RN-ChC oligosintomaticos, tabla 3, aunque el ni-
mero probablemente es insuficiente para juzgar
como difinitiva una modalidad de expresién clini-
ca. Constituye sin embargo un dato para llamar la
atencién de quienes trabajan en el drea perinatal:
indica la necesidad de implementar una metodolo-
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gia que impida que los RN escapen a un diagnésti-
co oportuno. Recuérdese por ejemplo que la
prevalencia de infeccién en la poblacién de emba-
razadas en el medio hospitalario estd entre el 16 y
el 23%, ©*3®, y que de la presente seri¢ se estima
una incidencia del 4% Chagas congénita.

En este sentido creemos importante sefialar ex-
periencias similares ya descriptas anteriormente
#2526 gue revelan un comportamiento clinico de
los RN similar a los de nuestro estudio.

Contrasta notablemente la baja incidencia de
transmisién congénita de estas regiones e incluso
con la de Salvador, Bahia® que en ningiin caso su-
peran el 2.4% de la poblacién de RN estudiados.

Asociado a la hepatomegalia se descubri6 au-
mento de las transaminasas al momento del diag-
néstico. Sin embargo, no sufrieron mayores modi-
ficaciones durante el tratamento, alcanzando valo-
res normales inmediatamente después.

La alta frecuencia de anemia en los RN-ChC,
tabla 3, no puede atribuirse como exclusiva expre-
si6én de la enfermedad, ya que al ser prematuros la
mayoria de estos RN, su anemia pudo haber sido
expresién de otros trastornos que afectan la serie
roja en este grupo etdreo®, La presencia de for-
mas circulantes de T. cruzi en ¢l LCR de 2 de los
RN-ChC sin sintomatologia neurolégica especifi-
ca, uno de los cuales con alteraciones en el estudio
citoqufmico, coincide con observaciones anterio-
res®_ En estos 2 pacientes el seguimiento hasta
los 6 meses de vida revel6 un crecimiento pondo-
estatural y psico-motriz adecuados y el restante
continuaba evolucionando normalmente a lo 12
meses de vida. Persiste la inquietud sobre la evolu-
ci6n a largo plazo de estos nifios fundamentalmen-
te en cuanto al desarrollo psicomotor ¢ intelectual
ulterior, considerando la falta de datos controlados
al respecto.

En cuanto al tratamiento en nuestra serie fue
satisfactoria la tolerancia observada y la falta de
efectos colaterales, aunque ignoramos las posibles
acciones a largo plazo de esta droga que en otras
experiencias has demostrado que dista de ser
inocua®39,

Deseamos asimismo apoyar anteriores traba-
jos@®) sobre la utilidad de realizar controles
parasitolégicos con métodos de lectura rapida en el
curso del tratamiento.
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Desde la primeira descripcion documentada de
la enfermedad de Chagas congénita® hasta la ac-
tualidad, el conocimiento de este trastorno y sus
diferentes modalidades de expresién clinica conti-
niian planteando incégnitas. Distintos informes
proponen que la tripanosomiasis americana influye
sobre 1a evolucién del embarazo y su fruto, habién-
dose descripto la reactivacién de formas crénicas a
agudas, evidenciada por la produccién de inmuno-
globulina M y la positivizacién de xenodiagnésti-
cos anteriormente negativos®, hasta el hallazgo de
abortos, mortinatos y prematuros de variable
EG®781%_ Esta transmisién se puede dar tanto en
las etapas agudas de la enfermedad como en las
crénicas, siendo més probable en las primeras dado
el nivel de 1a parasitemia que se alcanza y su per-
sistencia, aunque menos frecuente por su brevedad
en relaci6n a la fase crénica 9.

La infecci6n del feto puede ocurrir en cualquer
momento de la gestacién siendo més probable en
el dltimo trimestre®®, Se ha propuesto que la infec-
¢ién congénita resulta de la penetracién activa de
las células epiteliales del trofoblasto®. En las
vellosidades coriales los tripomastigotes se con-
vierten en amastigotes, los que permanecen en las
células de Hofbauer hasta ser liberados como
tripomastigotes en la circulacién fetal"®. Este me-
canismo estd apoyado por el hallazgo de lesiones
tipicas en placenta ©; evidencias experimentales
sugieren la posibilidad de pasaje diaplacentario, no
s6lo a traves de soluciones de continuidad de la
placenta y membranas, sino también por otro tipo
de alteraciones morfolGgicas que no significan so-
lucién de continuidad®. Otra posible forma de
transmisién es la del liquido amni6tico proveniente
de los pulmones, contaminado con parsitos, lo
que explicaria la aparicién de cuadros de neumoni-
tis chagdsica en RN®D, Tampoco esté claro porqué
los RN de embarazos sucesivos de una madre
chagdsica no estin siempre infectados, (9, observa-
ci6n personal inédita), o pueden nacer indemnes
mientras la madre desarrolla 1a fase aguda y la pla-
centa presenta intensa colonizacién de amastigo-
testz0,

Los interrogantes se extienden a las manifesta-
ciones clinicas, entre las que se han descripto des-
de 1a forma cldsica de sepsis con ictericia, hepato-
esplenomegalia, anemia, petequias, asociada a
miocarditis 0 meningo-encefalitis®'®®, hasta cua-
dros oligosintométicos o asintométicos®62%, pa-
sando por un espectro de expresiones mds raras
como calcificaciones cerebrales @, nemonitis®?,

megabrganos®?, Se ha tratado de explicar estas
diferentes manifestaciones por la virulencia de las
cepas de T. cruzi®, mimero de pardsitos que acce-
den a la circulacién®V, tropismo placentario y ca-
pacidad macrofigica de la placenta ™, En resu-
men, la enfermedad de Chagas congénita es ain
una entidad poco conocida tanto en su fisiopatoge-
nia como en su expresién clinica. Nuestro estudio
sefiala la importancia del control serol6gico siste-
mético ‘de las embarazadas en medio endémico
para ¢l diagnéstico oportuno de 1a infeccion, 1a efi-
cacia de los métodos de diagnéstico parasitolégico
de lectura rdpida y la utilidad del seguimiento
seroldgico de los RN hijos de madres chagésicas
particularmente en un medio donde parecen predo-
minar las formas clinicas oligo-sintométicas o
asintométicas.
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SUMMARY

CONGENITAL CHAGAS’ DISEASE IN
SALTA, ARGENTINA

The immune response to Trypanosoma cruzi
was studied in our hospital in 937 pregnant
women(PW) and their 929 newbomns(NB), group I;
4 NB from this center not included in the first
group, group II and 35 NB derived from other cen-
ters, group III. Two positive results among indirect
hemagglutination (IHA), complement fixation(CF)
and indirect hemagglutination(IHA), complement
fixation(CF) and indirect immunofluorescence(1IF)
tests were considered as the criterion of previous
infection with T. cruzi in PW. The presence of T.
cruzi in blood, explored in fresh smears by serial
micro-hematocrite and/or by xenodiagnosis, was
the only criterion to define infection in NB. All NB
were followed up by direct agglutination (DA)
with or without 2 mercaptocthanol (DA-w2ME,
DA-wo02ME) and IIF in order to establish the spe-
cific antibody kinetics. Clinical studies on NB with
T. cruzi infection include routine laboratory tests.
Benznidazole (3 to 7 mg/kg/day) and, in 1 case,
nifurtimox (15 mg/kg/day) were employed as
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therapeutic agents. T. cruzi infection was con-
firmed in 149 PW(15.9%), table I. These chagasic
mothers delivered 6 chagasic NB (CCHD-NB),
(4%). Diagnosis of congenital Chagas’ disease ac-
counted for a total of 12 NB out of the 968 studied.
4 out of them were positive by both micro-
hematocrite and blood smears and 7 by micro-
hematocrite alone. Xenodiagnosis was performed
in 2 NB resulting positive in both cases, table 1L
The most usual clinical findings included
hepatomegaly (present in all cases), splenomegaly
8/12, jaundice 10/12 and prematurity 5/12, table 3.
Laboratory findings showed anemia to be of
hypochromic microcytic type in all cases. Other
laboratory findings included lymphocytosis, nor-
mal erythrosedimentation, slight to moderate in-
crease of transaminases in all cases, and elevated
indirect bilirrubin in cases with jaundice, table 4.
Analysis of cerebro spinal fluid in 6 CCh-NB re-
vealed the presence of T. cruzi in 2 cases, plus ab-
normal cytochemical content in one of them, table
4. The serological reactions of infected and treated
NB became negative between 4th and 8th month in
all but 1 case that remained positive until 14th, fig.
1. A close correlation was found between DA and
IIF. DA-w2ME) titer showed a significant drop
during the initial phase of the controls.
Benznidazole was successful in 11 out of the 12
CCh-NB. The remaining NB was effectively
treated with nifurtimox. Therapeutic tolerance was
satisfactory for both agents.

These observations showed that congenital
Chagas’ disease in patients attending the hospital
de Maternidad ¢ Infancia from Salta appeared
mostly oligosymptomatic. In agreeement with pre-
vious reports, micro-hematocrites appeared to be
the method of choice for the rapid detection of T.
cruzi infection in NB. Two concordant serologic
reactions showed to be a satisfactory criterion for
the follow up of infected NB. Due to scarce clini-
cal manifestations of congenital Chagas’ disease in
NB, our results strongly suggest the surveillance of
all offsprings to either confirm or discard the pres-
ence of infection.
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