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Resumen

La en fer me dad de Cha gas es una zoo no sis cau sa da por Trypa no so ma cru zi. En el año 1997 se de cla ró que la trans mi sión
vec to rial de T.cru zi se en cuen tra in te rrum pi da en Uru guay. En este con tex to co bran im por tan cia me ca nis mos no vec to ria les
de trans mi sión. La in fec ción con gé ni ta es el úni co me ca nis mo de trans mi sión pre sen te en el país. Este ries go (4%) jus ti fi ca
la obli ga to rie dad de la se ro lo gía es pe cí fi ca en los con tro les obs té tri cos para los 13 de par ta men tos en dé mi cos y la ma ter ni-
dad del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell en Mon te vi deo (De cre to del Po der Eje cu ti vo Nº 4085/95). El ob je ti vo de este tra-
ba jo es des cri bir cin co ca sos clí ni cos de hi jos de ma dres con se ro lo gía po si ti va para Cha gas asis ti dos en Mé di ca Uru gua ya
en tre los años 2011 y 2014. Las ma dres de to dos los ni ños re si den en Mon te vi deo, tres de ellas vi vie ron en su in fan cia en de-
par ta men tos en dé mi cos (Ri ve ra, Arti gas, Ta cua rem bó) y las abue las ma ter nas de los cin cos ca sos re si den en de par ta men-
tos en dé mi cos. En cua tro ni ños el xe no diag nós ti co fue ne ga ti vo. Se con fir mó la in fec ción por se ro lo gía en un va rón de 4
años asin to má ti co pro ce den te de Mon te vi deo.
Con clu sio nes: el tra ta mien to pa ra si to ló gi co está con train di ca do du ran te el em ba ra zo. El diag nós ti co an tes de los 9 me ses
de edad re quie re xe no diag nós ti co (Insti tu to de Hi gie ne. Fa cul tad de Me di ci na, Uni ver si dad de la Re pú bli ca), ya que la se ro-
lo gía tie ne fal sos po si ti vos bio ló gi cos por trans mi sión trans pla cen ta ria de an ti cuer pos ma ter nos de tipo IgG. En esta
pequeña serie la infección se confirmó en uno de los cinco casos. El control de la enfermedad requiere detección durante el
embarazo y derivación oportuna y seguimiento de los hijos hasta el año de vida para descartar la enfermedad.
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Introducción

La en fer me dad de Cha gas es una zoo no sis pa ra si ta ria
pro du ci da por el pro to zoa rio Trypa no so ma cru zi(1).

Es una en fer me dad ex clu si va del con ti nen te ame ri-
ca no sien do el hom bre el prin ci pal re ser vo rio do més ti-
co. Los prin ci pa les me ca nis mos de trans mi sión son vec-
to rial (80%), so lo en áreas en dé mi cas, y trans pla cen ta ria
(3%)(2).

En Uru guay, des de 1997, la trans mi sión vec to rial de
Trypa no so ma cru zi se en cuen tra in te rrum pi da, no re gis-
trán do se nue vos ca sos agu dos por es ta vía des de 1984.
En el año 2012 una de le ga ción de la Orga ni za ción Pa na-
me ri ca na de la Sa lud (OPS) de cre tó que Uru guay es tá li-
bre de su prin ci pal vec tor: Tria to ma in fes tans. Sin em-
bar go, el mis mo se po día en con trar aún en los úl ti mos
años en Ta cua rem bó y Ri ve ra en for ma ex clu si va men te
pe ri do mi ci lia ria(2,3). Des de 1985 se rea li zan prue bas se-
ro ló gi cas de ta mi za je en to dos los do nan tes de san gre
(De cre to del Po der Eje cu ti vo Nº 193/85); el ries go de
Cha gas trans fu sio nal es ba jo(2). En es te con tex to co bran
im por tan cia me ca nis mos no vec to ria les de trans mi sión.
La úni ca vía de trans mi sión ac tual men te en el país es la
trans mi sión ver ti cal. El ries go de tras mi sión ver ti cal es tá
pre sen te en cual quier eta pa de la in fec ción ma ter na. Este
ries go (4%) jus ti fi ca la obli ga to rie dad de la se ro lo gía es-
pe cí fi ca en los con tro les obs té tri cos pa ra los 13 de par ta-
men tos en dé mi cos y la ma ter ni dad del Cen tro Hos pi ta-
la rio Pe rei ra Ros sell en Mon te vi deo (De cre to del Po der
Eje cu ti vo Nº 4085/95)(2). El diag nós ti co en los ni ños
me no res de 9 me ses se de be rea li zar por es tu dios di rec-
tos de bús que da de pa rá si to en san gre, ya que las téc ni-
cas se ro ló gi cas (bús que da de an ti cuer pos IgG) tie nen
fal sos po si ti vos bio ló gi cos de bi do a la trans mi sión pa si-
va de an ti cuer pos ma ter nos. En Uru guay se rea li za co mo
téc ni ca pa ra si to ló gi ca di rec ta el xe no diag nós ti co en el
Insti tu to de Hi gie ne de la Fa cul tad de Me di ci na de la
Uni ver si dad de la Re pú bli ca. Se es tán de sa rro llan do
nue vas téc ni cas diag nós ti cas co mo la PCR (reac ción en
ca de na de la po li me ra sa) que aún no es tán dis po ni bles
en nues tro país(1,4). Los ni ños me no res de 9 me ses con
diag nós ti co pa ra si to ló gi co po si ti vo de ben ser tra ta-
dos(1,5-8). Está con train di ca do el tra ta mien to etio ló gi co
en la em ba ra za da. Una vez rea li za do el diagnóstico de
infección congénita se debe realizar tratamiento con
nifurtimox 15 mg/kg/día durante 60 días(5).

A con ti nua ción se des cri ben cin co ca sos clí ni cos de
hi jos de mu je res con in fec ción por Trypa no so ma cru zi
(en fer me dad de Cha gas) en Mé di ca Uru gua ya du ran te
los años 2011 a 2014.

Se in clu ye ron to dos los ni ños hi jos de mu je res con
se ro lo gía po si ti va pa ra Cha gas du ran te el em ba ra zo de-
ri va dos a la con sul ta am bu la to ria de Infec to lo gía Pe diá-

tri ca de Mé di ca Uru gua ya en tre el 1° de ene ro de 2011 y
el 31 de di ciem bre de 2014. En el ca so clí ni co 3, la ma-
dre no se con tro ló el em ba ra zo en es ta ins ti tu ción, sien-
do de ri va do el niño a la policlínica de infectología a los 4
años de edad.

En Mé di ca Uru gua ya se rea li za de tec ción sis te má ti-
ca de Cha gas du ran te el em ba ra zo me dian te se ro lo gía
por téc ni ca de ELISA. Cuan do el re sul ta do es po si ti vo,
el diag nós ti co se con fir ma con téc ni ca de in mu no fluo-
res cen cia in di rec ta. El se gui mien to es coor di na do con el
Cen tro de Re fe ren cia Na cio nal de Cha gas del De par ta-
men to de Pa ra si to lo gía del Instituto de Higiene, Uni ver-
si dad de la República.

La fuen te de da tos se ob tu vo a par tir de las his to rias
clí ni cas, da tos del la bo ra to rio de Mé di ca Uru gua ya y del
Cen tro de Re fe ren cia Nacional de Chagas.

Caso clínico 1

Re cién na ci do, 4 días de vida, sexo mas cu li no. Fe cha de
na ci mien to: 26/6/2011. Por ta dor de sín dro me de Down.
Ma dre de 38 años, em plea da do més ti ca, pro ce den te de
Man ga, Mon te vi deo. Se ro lo gía po si ti va para Cha gas
du ran te su pri mer em ba ra zo, asin to má ti ca, sin con tro-
les. Abue la ma ter na, 61 años, vive en Ri ve ra, re fie re pa-
to lo gía di ges ti va que no sabe pre ci sar, se des co no ce se-
ro lo gía. Her ma no de 11 años, sano, se ro lo gía para Cha-
gas ne ga ti va. Pro duc to de se gun do em ba ra zo bien con-
tro la do, se ro lo gía por ELISA para Cha gas po si ti vo,
VIH, VDRL y to xo plas mo sis ne ga ti vo. Re cién na ci do
de tér mi no 39 se ma nas. Peso al na cer 2.970 g. Fas cies y
ras gos fe no tí pi cos de sín dro me de Down. Res to del
examen normal. Ecocardiograma normal. Serología por
ELISA para Chagas positivo. Xenodiagnóstico ne ga ti-
vo.

Caso clínico 2

Re cién na ci do, 20 días, sexo fe me ni no. Fe cha de na ci-
mien to: 5/2/2013. Pro ce den te de Mon te vi deo, zona ur-
ba na. Ma dre de 31 años, vi vió en Arti gas has ta los 14
años, no se rea li zó se ro lo gía para Cha gas pre vio al em-
ba ra zo. Abue la asin to má ti ca con se ro lo gía po si ti va para
Cha gas pro ce den te de Arti gas. Pro duc to de pri mer em-
ba ra zo, bien con tro la do, se ro lo gía para Cha gas po si ti-
va, VIH, VDRL y to xo plas mo sis ne ga ti vo. Par to de tér-
mi no, peso ade cua do para la edad ges ta cio nal. Vi go ro-
so. Exa men fí si co normal. Serología por ELISA para
Chagas positivo. Xenodiganóstico negativo.

Caso clínico 3

Cua tro años, sexo mas cu li no. Pro ce den te de Mon te vi-
deo. Envia do para va lo ra ción por pro ba ble en fer me dad
de Cha gas con gé ni ta. Su ma dre vi vió en la in fan cia en
Ta cua rem bó; por ta do ra de en fer me dad de Cha gas con
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com pro mi so car dio vas cu lar diag nos ti ca da en el año
2012. Se des co no ce se ro lo gía de la abue la ma ter na,
pero los tíos (cin co en to tal) tie nen se ro lo gía po si ti va
para Cha gas. Exa men fí si co nor mal. ELISA 8/3/2012:
po si ti vo. Con fir ma ción in mu no fluo res cen cia in di rec ta
el 14/3/2012 reac ti vo 1/256 (va lor de cor te 1/32). Ra-
dio gra fía de tó rax nor mal. Eco car dio gra ma nor mal y
elec tro car dio gra ma normal. Recibió nifurtimox, con ti-
núa en seguimiento hasta el momento actual asin to má ti-
co.

Caso clínico 4

Un mes y 13 días, sexo mas cu li no. Pro ce den te de Mon-
te vi deo. Envia do para va lo ra ción por pro ba ble en fer-
me dad de Cha gas con gé ni ta. Ma dre de 35 años, vi vió
siem pre en Mon te vi deo. Abue la ma ter na vive en Ri ve ra
en el me dio ru ral, se des co no ce se ro lo gía para Cha gas.
Pri mer em ba ra zo bien con tro la do y to le ra do. VIH,
VDRL no reac ti vo. To xo plas mo sis in mu ni za da. Re cién
na ci do de tér mi no, peso ade cua do al na cer. Exa men
físico normal. ELISA para Chagas reactivo. Xe no diag-
nós ti co negativo.

Caso clínico 5

Re cién na ci do, 15 días, sexo fe me ni no. Pro ce den te de
Mon te vi deo. Ma dre de 32 años, vi vió tres años en el de-
par ta men to de Arti gas. Abue la ma ter na vive en Arti gas.
Pri mer em ba ra zo bien con tro la do y to le ra do. VIH y
VDRL no reac ti vo. To xo plas mo sis in mu ni za da. Se ro-
lo gía para Cha gas po si ti va du ran te el em ba ra zo. Ma dre
asin to má ti ca. Se des co no ce se ro lo gía de la abue la.
Envia do para va lo ra ción por pro ba ble en fer me dad de
Cha gas con gé ni ta. Re cién na ci do de tér mi no, peso ade-
cua do al nacer. Examen físico normal. ELISA para
Chagas reactivo. Xenodiagnóstico negativo.

Discusión

La en fer me dad de Cha gas con gé ni ta con ti núa sien do
una en fer me dad pre va len te en nues tro país a pe sar de su
baja in ci den cia –0,5% a 3,5%–, sien do el me ca nis mo de
trans mi sión ac tual más im por tan te la trans mi sión ver ti-
cal(2). La in fec ción por trans mi sión ver ti cal no se pue de
pre ve nir du ran te el em ba ra zo de bi do a que no se pue den
uti li zar los fár ma cos por su to xi ci dad(5-7). Pero sí se pue-
de rea li zar la de tec ción du ran te el mis mo para lue go
rea li zar el se gui mien to del re cién na ci do. Este tipo de
trans mi sión re sul ta ser de im por tan cia tan to para el área
en dé mi ca como no en dé mi ca de bi do a las mi gra cio nes
de in di vi duos in fec ta dos. Como ob ser va mos en es tos
ca sos clí ni cos, las ma dres vi vían en Mon te vi deo, y en
los ca sos clí ni cos 2, 3 y 5 ha bían es ta do vi vien do par te
de su in fan cia en de par ta men tos en dé mi cos. En los ca-

sos clí ni cos 1 y 4 pro ba ble men te la abue la ma ter na haya
trans mi ti do por vía ver ti cal la in fec ción a sus hi jas, ya
que las ma dres re si die ron siem pre en Mon te vi deo. La
mu jer em ba ra za da in fec ta da, ya sea en for ma agu da o
cró ni ca, pue de trans mi tir el pa rá si to al feto en un por-
cen ta je que va ría se gún la re gión es tu dia da y la po bla-
ción. Aún no se co no cen los me ca nis mos por los cua les
se pro du ce la trans mi sión. Se pre su me que in ter fie ren
fac to res nu tri cio na les, como otros pla cen ta rios o pa ra si-
ta rios(5). Sí se ob ser vó que la in mu no su pre sión ma ter na
vin cu la do a in fec ción por VIH u otro es ta do de in mu no-
su pre sión au men tan el ries go de trans mi sión(1). Entre el
60% y el 90% de los ca sos con en fer me dad de Cha gas
con gé ni ta pue den ser asin to má ti cos(7). La for ma sin to-
má ti ca pue de ser pre coz si apa re ce en los pri me ros 30
días de vida, o tar día si apa re ce des pués de este pe río do.
Los sín to mas y sig nos no di fie ren mu cho de in fec cio nes
del gru po TORCH (to xo plas mo sis, ru beo la, ci to me ga-
lo vi rus, her pes y otras), te nien do sig nos que co mún-
men te acom pa ñan a es tas in fec cio nes, ta les como bajo
peso al na cer, pre ma tu rez, ede ma ge ne ra li za do, he pa-
toes ple no me ga lia, distrés res pi ra to rio y al gu nos ca sos
más gra ves de hi drops fe ta lis y muer te(1,7,9,10). En esta
se rie no hubo pre ma tu rez ni bajo peso al na cer como
tam po co al te ra cio nes en el exa men fí si co ex cep to en el
caso clí ni co 1, vin cu la do a sín dro me de Down. La he pa-
to me ga lia y la es ple no me ga lia se en cuen tran en tre los
sig nos más co mún men te re por ta dos en ca sos con gé ni-
tos y hay sig nos re por ta dos con baja fre cuen cia, como
ana sar ca, pe te quias, mio car di tis y me nin goen ce fa li tis.
Lo más im por tan te para es ta ble cer el diag nós ti co de
Cha gas con gé ni to es po der de tec tar lo du ran te el em ba-
ra zo para po der sos pe char lo, y, en caso de con fir mar la
in fec ción en el re cién na ci do, rea li zar el tra ta mien to
opor tu no. El diag nós ti co pre coz de la en fer me dad de
Cha gas con gé ni to es im por tan te de bi do a la exis ten cia
de tra ta mien tos efi ca ces. El diag nós ti co de cer te za de
Cha gas con gé ni to está dado por la de mos tra ción del pa-
rá si to en san gre por me dio de téc ni cas pa ra si to ló gi cas
di rec tas (Mi cros trout) o pa ra si to ló gi cas in di rec tas
como el xe no diag nós ti co, del cual dis po ne mos en nues-
tro país. La se ro lo gía como mé to do diag nós ti co en ni-
ños me no res de 12 me ses de vida tie ne fal sos po si ti vos
bio ló gi cos por trans mi sión trans pla cen ta ria de an ti cuer-
pos ma ter nos de tipo IgG(5,8,9), por lo cual el diag nós ti co
an tes de los 9 me ses de edad re quie re mé to dos pa ra si to-
ló gi cos como el xe no diag nós ti co que se rea li za en el
Insti tu to de Hi gie ne(2). Este mé to do tie ne una sen si bi li-
dad y es pe ci fi ci dad de 80% - 100% y en nues tro país no
se rea li zan otros mé to dos pa ra si to ló gi cos di rec tos,
como mi crohe ma tó cri to, y no se en cuen tra dis po ni ble el
diag nós ti co por PCR. Las téc ni cas se ro ló gi cas son úti-
les en el se gui mien to en los ni ños ma yo res de 9 me ses
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edad en que los an ti cuer pos ma ter nos ya han de sa pa re-
ci do. Los fár ma cos apro ba dos para el tra ta mien to de la
in fec ción con na tal son ni fur ti mox y benz ni da zol, los
que eli mi nan prin ci pal men te las for mas cir cu lan tes del
pa rá si to(1,2). De bi do a su to xi ci dad no se uti li za du ran te
el em ba ra zo. La efi ca cia del tra ta mien to etio ló gi co en
niños con in fec ción con gé ni ta en el pri mer año de vida
se con si de ra cer ca na a 100%, ha bién do se de mos tra do
la de sa pa ri ción de la pa ra si te mia y la se ro ne ga ti vi za-
ción en po cos me ses pos tra ta mien to. Estos ha llaz gos
han sido pu bli ca dos con sis ten te men te en es tu dios rea-
li za dos en Pa ra guay, Argen ti na y Bo li via, en tre otros.
El cri te rio de cu ra ción es la ne ga ti vi za ción en prue bas
pa ra si to ló gi cas y se ro ló gi cas(9,10,11).

En es ta pe que ña se rie nin gu no de los re cién na ci dos
de ri va dos a la po li clí ni ca por se ro lo gía po si ti va pa ra Cha-
gas du ran te el em ba ra zo pre sen ta ba sín to mas al na cer. En
to dos los ca sos se rea li zó se ro lo gía por mé to do in mu-
noen zi má ti co ELISA (sen si bi li dad de 97% y es pe ci fi ci-
dad de 96%) du ran te el em ba ra zo y se con fir mó por el
mé to do de in mu no fluo res cen cia in di rec ta (sen si bi li dad
de 93% y es pe ci fi ci dad de 99%)(5,8). En to dos los ca sos se
pu do rea li zar el xe no diag nós ti co, sien do el re sul ta do ne-
ga ti vo ex cep to en el ca so 3, que no co rres pon día por la
edad, y que fue de ri va do a la po li clí ni ca a los 4 años de
edad. La in fec ción se con fir mó en uno, que per ma ne ce
asin to má ti co has ta el mo men to. Los ca sos 3, 4 y 5 con ti-
núan en se gui mien to en la po li clí ni ca. El ca so clí ni co 1
cam bió de pres ta dor de sa lud, la se ro lo gía pa ra Cha gas
fue so li ci ta da lue go del año de vi da, se des co no ce el re sul-
ta do. En el ca so 2 la se ro lo gía fue ne ga ti va des pués del
año de vi da.

Conclusiones

El con trol de la en fer me dad re quie re de tec ción du ran te
el em ba ra zo, de ri va ción opor tu na y se gui mien to has ta
el año de vida para des car tar la en fer me dad. De bi do a la
si tua ción epi de mio ló gi ca ac tual, a la mo vi li dad de los
pa cien tes en tre pres ta do res de sa lud y de par ta men tos
del in te rior del país, es ne ce sa rio va lo rar la rea li za ción
de de tec ción sis te má ti ca de Cha gas du ran te el embarazo
independientemente del lugar de residencia o pro ce den-
cia.

Abstract

Cha gas di sea se is a di sea se cau sed by Trypa no so ma
cru zi. In 1997 a cer ti fi ca tion was is sued de cla ring
the in te rrup tion of the vec to rial trans mis sion of T.cru zi
in Uru guay. Wit hin this con text, non-vec to rial trans-
mis sion me cha nisms be ca me more im por tant. Con ge ni-
tal in fec tion is the only trans mis sion me cha nism in the
country. This risk (4%) re sults in spe ci fic se ro lo gic tes-
ting for Cha gas being man da tory in obs te tric fo llow up

vi sits of the 13 en de mic de part ments of Uru guay and
the ma ter nity of the Pe rei ra Ros sell Hos pi tal Cen ter in
Mon te vi deo (De cree of the Exe cu ti ve Po wer N°
49085/95). The ob jec ti ve of the study is to des cri be five
cli ni cal ca ses of chil dren to mot hers with po si ti ve se ro-
logy for Cha gas, who were seen at Mé di ca Uru gua ya
from 2011 through 2014. The mot hers of all the se chil-
dren live in Mon te vi deo, three of them used to live in
en de mic de part ments du ring their child hood (Ri ve ra,
Arti gas, Ta cua rem bó) and the grand mot hers on the
mot her’s side live in the en de mic de part ments. Xe no-
diag no sis was ne ga ti ve in four children. Infection was
confirmed in one four-year old asymptomatic boy who
lived in Montevideo through serological testing.

Con clu sions: pa ra si to lo gi cal treat ment must be
avoi ded du ring preg nancy. Diag no sis prior to 9 months
of age re qui res xe no diag no sis (Insti tu to de Hi gie ne.
School of Me di ci ne, Uni ver sity of the Re pu blic), sin ce
se ro lo gi cal tests may pro vi de bio lo gi cal fal se-po si ti ve
test due to pla cen ta trans mis sion of IgG type ma ter nal
an ti bo dies. In this small se ries, in fec tion was con fir med
in one of the fi ve ca ses. Di sea se con trols re qui res de tec-
tion du ring preg nancy and ti mely re fe rral, as well as fo-
llow up of children until they are one year old to discard
the disease.

Resumo

A doen ça de Cha gas é uma zoo no se cau sa da pelo
Trypa no so ma cru zi. Em 1997 a trans miss ão ve to rial de
T.cru zi foi de cla ra da in te rrom pi da no Uru guai. Nes sas
con diç ões os me ca nis mos de trans miss ão não ve to riais
pas sam a ser mui to im por tan tes. A in fecç ão cong êni ta é
o úni co me ca nis mo de trans miss ão pre sen te no país.
Este ris co (4%) jus ti fi ca a obri ga to rie da de da so ro lo gia
es pe cí fi ca nos con tro les obs té tri cos nos 13 de par ta men-
tos end êmi cos e na ma ter ni da de do Cen tro Hos pi ta la rio
Pereira Rossell em Montevidéu (Decreto do Poder
Executivo Nº 4085/95).

O ob je ti vo des te tra bal ho é des cre ver cin co ca sos clí-
ni cos de fil hos de mães com so ro lo gia po si ti va pa ra
doen ça de Cha gas aten di dos na Mé di ca Uru gua ya no pe-
río do 2011-2014. As mães de to das as crian ças mo ram
em Mon te vi déu, três pas sa ram sua infância em de par ta-
men tos end êmi cos (Ri ve ra, Arti gas, Ta cua rem bó) e as
avós ma ter nas dos cin cos ca sos mo ram em de par ta men-
tos end êmi cos. O xe no diag nós ti co foi ne ga ti vo em 4
crian ças. A in fecç ão foi con fir ma da por sorologia em
um menino de 4 anos assintomático de Montevidéu.

Con clus ões: o tra ta men to pa ra si to ló gi co es tá con-
train di ca do du ran te a gra vi dez. Pa ra rea li zar o diag nós-
ti co an tes dos 9 me ses de ida de é ne ces sá rio rea li zar xe-
no diag nós ti co (Insti tu to de Hi gie ne. Fa cul da de de Me-
di ci na, Uni ver si dad de la Re pú bli ca), pois a so ro lo gia
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apre sen ta fal sos po si ti vos bio ló gi cos de vi do à trans-
miss ão trans pla cen ta ria de an ti cor pos ma ter nos de ti po
IgG. Nes ta pe que na sé rie a in fecç ão foi con fir ma da em
um dos cin co ca sos. O con tro le da doen ça re quer sua de-
tecç ão du ran te a ges taç ão e tan to o en ca min ha men to
opor tu no co mo o seguimento dos filhos durante o
primeiro ano de vida para descartá-la.
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