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RESUMEN

Se estudid a 220 parturientas y sus respectivos recién nacidos del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequi-
pa, del Hospital de Aplao y del Centro de Salud de /a Joya. De estas muestras, solamente en 212 {.... 96.360/0) se real;-
26 las pruebas serologicas, reaccién de fijacién de complemento (RFC) y hemoaglutinacién indirecta (Hal) para enfer-
medad de Chagas. A los 220 recién nacidos se les aplicé xenodiagnéstico. Se empleo una ficha c/inico-epidemiolégica.

Pensamos que esta muestra es significativa de acuerdo a los partos tomados durante el periodo en estudio
(Arequipa 19.610/0, La Joya 53.330/0 y Aplao 43.480/0) y por que observamos altos porcentajes de antecedentes
epidemiolégicos (61.90/0 parturientas nacieron en zona endémica, 69.570/0 presentaron antecedentes de picadura
del vector).

Obtuvimos 6 casos de parturientas y 4 recién nacidos serologicos positivos, se encontrd correlacion de la sero-
rreactividad parturienta/recién nacido en 4 casos, sea a la RFC o a /a Hal. No se comprobd los casos de los recién
nacidos mediante el xenodiagnostico, ya que la lectura de este fue negativa, creemos que la seropositividad es por pasa-
Je de anticuerpos.

SUMMARY

Two hundred and twenty delivered mothers and their newborns were atudied at Hospital Regional Honorio
Delgado of Arequipa, Hospital de Aplao and Centro of Salud L& Joya, In only 212 (96.30/0) serology, complement
fixation and indirect hemoagglutination tests for Chagas disease were done. Xenodiagnosis was performed in 220

newborns. A clinical and epidemniological card was used.

We thonk our sample has significance as they represent 19.60/0 of deliveries of Arequipa, 53.30/0 of La Loya
and 43.40/0 of Aplao and because we observe high incidence of epideniological history.: 61.90/0 of mothers were
born in an endemic area and 69.50/o stated they had the mosquito bite.

We found 6 cases of seropositive mothers and 4 seropositive newborns, including 4 cases of mother-newborn
seroreactivity {complement fixation and indirect hemoagglutination tests). Xenodiagnosis of the newborns was nega-
tive, and seropositivity was probably due to passage of antibodies.

INRODUCCION

Una de las infecciones protozoarias de transmision
congénita es la producida por el Trypanosoma cruzi.
Para que se produzca, es necesario la existencia de uny
parasitemia matema y un aumento de la penneabilidad
de la barrera placentaria para el pasaje del protozcovo.

La madre con enfermedad de Chagas puede trans
mitir el T. cruzi tanto en la etapa aguda. con alta parasi-
temia, como en la etapa cronica donde existe pligoparasi-
temia, la cual es habitualmente asintomatica.

Desde que fue descubierta por Carlos Chagas en 1909,
la infeccion del hombre pucde ser adquirida y congénita.
La adquirida es a través de las deyecciones del artropodo
vector (Triatoma infestans y otras especies) y por trans-
fuciones sangufneas. La transmision congénita o transpla-
centaria de Ja Tripanosomiasis Sud ~ Americana fué suge-
rido por Chagasen 1911.
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Mayer y col. en 1914 (1) encontraron nidos de¢ formas
teishmanoides en placentas de cobayos inoculados expen-
mentalmente con T. cruzi. Nattan - Larricr, en 1921
(37). demostrd la presencia de T. cruzi en liquido amnioti-
co. al desarrollar la enfermedad de Chagas en cobayos
enfermos: asi mismo, demostrd en sangre de fetos de coba-
vos muertos la presencia de T. cruzi, cuya madre padecia
la enfermedad cn forma aguda. En Brasid, Campos. en
1928 (11) y 1932 (12), encontrd en algunos cachorros
recién nacidos de perras con enfermedad de Chagas forma
feishmaniodes de T. cruzi en diferentes Organos, 4sy como
¢l pardsito en sangre.

kste autor observd, asi mismo, que no todas las crias
de una misma camada padecian la enfermedad. lin esta
ctapa. el aporte mas importante lo realizé Oleg. en 1942,
(3) cuando dedujo: “las infecciones congénitas en cl hom-
bre y en los animales se debe a una lesion del ectodermo
coridmico™,



Los estudivs sobre casos humanos se inicin en V-
nezuela, en 1949, con Luis PDao (citado en (23) ). cuando
reporta ol caso de un recién nacido de la madre chagdsica
que a los dos dras de nacido se le encontrd T. cruzi en
sangre, ¥ se observa parisitos en dos de dicciocho prepa-
raciones de gota gruesa: el xenodiagnostico para la madre
fué positivo. A los cuatro meses de edad. el examen clynico
mostro hepato-esplenomegalia.

Sc hia reportado la mavor frecuencia en prematuros.
Ast, Howard v ocol. (215 ¢n Chile. encontrgron un caso
de cada 200 recién nacidos prematuros. de peso inlerior
a 2000 gramos. indicando que Ju infeccion in utero
ocurre con mayor frecuencia que o toxoplasmosis ¢n
forma similur a la srfdis. Rubiov y col. (40) también ¢n
Chile. presentaron dos casos de ninos prematuros con
iepato-esplenonegalia en lo cuules se encontrd formas
de T. cruzi en [rotis v gota pruesa, ¢l xenodisgnostico
volus reaccion serologicas también fucron positivas. Atias
y col (8) reporta el caso de un recién nacido prenmaturo
con cardiomegalia v hepato-esplenomegalia, controlados
en la neeropsia, v que on ¢l exanen directo y de gota gruesy
s¢ demostro Ta presencis de? T, cruzi.

Posteriormente, Rubio y col. en 1967 (41). publi-
caron ¢l cuso de un prematuro con enfermedod de Chagas
congénita. en el cual sobresalian lus manifestaciones neuro-
[Ogicos.

Gonzales. (20) cita a Salame que. en Argenting, ¢n
1965, encontrd transmision congénits de Ta enfermedad
de Chagas en un 2.580f0, ast mismo, ¢ity a Cichero quicn
cn 1967, encontrd ¢of 2.30f/0. Bl mismo autor. en Argen-
ting refiere cncontrar 1.4o/o de transmision in - utero
de la tripanosomiasis Sud-Americana.

Munosz v ocol. 1982 (33). on Chile. de 402 recién
nacidos tomados al azar, encontro 11 cusos con scrologra
positiva, de Tos cuales, en dos casos, s¢ demuostro tu presen-
cia de trypanomastigotes circulantes en sangre. uno pre-
término con compromiso el sistema nervioso central y.
el otro. a termino aparentemente sano.

No obstante esta realidad. no s¢ conoce ningim reporte
sobre la transmision congénita de la enfermedud de Chagas
cn el Perd, a jurzgar por T biblhiografya revisada. lo que nos
ha motivado para la realizacion del presente estudio acerca
de 1o transmision intrautering de dicha parasitosis cn
nuestro medio,

HIPOTLSIS

Debe haber en nuestro medio transmision  transpla-
centaria de la enfermedad de Chagas.

OBILTIVOS
Ll presente  trabajo tiene los siguicntes objetivos:
1. Determinar que ¢l Trypanosoma cruzi se transmite
de Ta madre al producto de concepeion.

2. Reahzar un estudio  clinico-epidemiologico  de  Tos
casos con enfermedad de Chagas congénito.

MATERIAL Y METODOS

1. Seleccion de la muestra,

Para la realizacion det presente trabujo sc tomd al
azor una poblacion representativa de recién nacidos vivos.
ast como a sus respectivas madres. del Tospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa v de zonas altamente endé-
micas: Centro de Salud de La Joya™ v Arca Hospitataria
de Castilla a nivel del Hospital de Aplao.

Previamente se solicito a los encargados de los dife-
rentes servicios o establecimientos de Salud. su permiso
v colaboracion respectivos.

2. Metodologra. -

2.1 En el recién nacido:
En el momento del nacimiento (sala de purtos)y
se obtuvo [Oml. de sangre directamente del cordon
umbilical. sin anticoagulante, en un frasco vacio,
previamente esterilizado y rotulado, Ly muestra de
sunere ast obtenida se levo al laboratorio de Pura-
sitologyy de Ta Facultad de Medicins, donde se
obtuvo ¢l sucro mediante centrilugacion a 2000
RPM durante 10 minutos: ¢l sobrenadunte sc
guarda en congelacion en tubos de 12 x 75, pura
después realizar las prucbas serologicas: reaceion
de fijacion de complementy (RFC), de acuerdo
al mérodo del 300/0 de hemolisis de Bozicevich,
(2) (6) (24). aplicado al diagnostico de la Enfer-
miedad de Chagas, y hemoaglutinacion indirecta
(Tal). (2) (193 (235).

Al dia siguiente. con el recién nacido en el
servicio de Neonatologra, se procedio a la aplica-
cion del xenodiagnastico, ténica de Brumpt, (6)
(19) (43). que consiste en la aplicacion de dos
cujas de madera conteniendo § ninfas del tercer
estadio de T, infestans no contaminadas, cn cadu
caji que se Bjan en la cara interna el muslo.
durante 30 minutos. Lucgo sc retira las cajas.
las que son llevadas ol laboratorio de Parasitolo-
ez de la Tacoltad de Medicina v oguardadas on
estufa a 309 C con hamedad adecoada, A los
30 dras se realiza la observacion del contenido
intertinal, obtenido por compresion del abdomen
del artropodo. sobre la lamina portaobjetos. se
mezela con sucro lisiologico calentado a 309 €
y sc observa cn microscopio de contraste de lases
en buscy de cpimastigote y  trypanomastigotes
mctaciclicos.

(]
(%]

. Enlamadre:

A} dia siguiente del parto y. encontrandose la
madre en ayunas. s¢ Ic extrajo 1O ml de sangre
venosa que se deposita en un lrasco vacro. previa-
mente esterilizado y rotulado, sin anticoagulante:
esta muestra se llevd al Taboratorio de Parasitolo-
aia de la Facultad de Medicing, donde se obtuvo
el suero y s oconservd en jguales condiciones
que ¢l del recién nacido. Luego. se realizo las

29



respectivas pruebas de inmunodiagnastico (RFC.
Hal para enfermedad de Chagas).

2.3. Aplicacion de la ficha clinico-epidemiologico:
A la madre se Ie formulo algunas preguntas rela-
cionadas con Ja enfermedad de Chagas. las que
fucron consignadas ¢n una ficha epidemiologica.
2 misma que contienc algunos datos clinicos de
la gestacion de la madre como datos clinicos
del parto v del recién nacido.

RESULTADOS
A.— MUESTRA ESTUDIADA

El estudio fué realizado de Diciembre de 1984 4
Junjo dc 1985, en 220 recién nacidos vivos en quicnes
se aplico lu metodotogra ya indicada, cuya distribucion
de acuerdo al lugar de nacimiento la obscrvamos cn lu
Tablu No. 1.

TABLA No. |

DISTRIBUCION DE LOS 220 CASOS SEGUN LUGAR
DENACIMIENTO

CIHHAGAS CONGENITO  AREQUIPA 1985

No. Casos olo
l:studiados

Lugar de Nacimiento  No. Partos

Hosp. Rep. Honorio

Delzado 1030 202 19.61
Centro de Salud

La Joya 15 8 53.33
Hospital de Aplao 23 10 43.48
TOTAL 1068 220 20.59

Donde se observa ue los casos estudiados son miey:
tras representativas de acuerdo a los partos habidos en
¢l periodo estudiado,

B.— ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LAS
PARTURIENTAS.

El Jugar de nacimiento de las parturientas. en la ma-
yoria, fue ¢l departamento de Arcquipa (54. 550/0).
seguido de Puno (20.00/0) y Cuzco (15.00/0). y fo pre-
sentamos en la tabla No. 2.

Ll domictlio actual manifestado por las parturicntas
fuc el Distrito de Paucarpata, en ¢l 250/0 el cercado de
Arequipa en ¢l 15.450/0 vy ¢} Distrito de Socabaya en cl
10.450/0. Otros domicilios segun distritos sc observa cn
la tabla No. 3.

Scpan la distribucion por grupo etareo, el 81. 350/u
se encontrd entre los 16-30 anos de edad, segin presen-
tamos cn la tabla No. 4,
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En la tabla No. 5 mostramos otras residencias donde
vivicron las 220 parturientas: asi, en Arcquipa, Moque-
ptta v Tacna, zonas altamente cndémicas, vivieron 215
(97.730/0). 18 (8.180/0) ¥ 15 cusos (6.620/0). respecti-
vamente.

TABLA No. 2

LUGAR DE NACIMIENTO. POR DEPARTAMENTOS.
NDE 220 PARTURIENTAS

CHAGAS CONGENITO  AREQUIPA 1985
LUGAR DE NACIMIENTO No ofo
Arcquipa 120 54.55
Puno 44 20.00
Cuvzco 33 15.00
Mogucgua 0 4.09
Lima 3 3.36
Tacna 2 091
Madre de Dios 2 0.91
Apurimac 2 091
La Libertad 2 0.91
Avacucho | 0.45
Junin ] 0.45
Piura | 0.45
TOTAL 220 100.00

TABLA No. 3

DOMICILIO HIABITUAL, POR DISTRITOS. DI 220
PARTURIENTAS

CHAGAS CONGUNITO  AREQUIPA 1985
DISTRITOS . No. o/o
Paucarpata 55 25.00
Cercado 34 15.45
Socabaya 23 10.45
Miratlores 18 8.18
Cerro Colorado 16 7.27
Caymu 12 5.45
Majcs 12 5.45
LaJoya 10 4.55
Mariano Mclgar 9 4.09
Sachacu 6 273
Yanahuara 6 273
Siguas 3 1.36
Tiabaya 3 1.36
Characato 2 091
Vitor 2 091
# Otros 9 4.09

# Domiciliaban un caso en: Uchumayo. Puquina, Puno.
Ocona, Layi, La Pampa. Cocachacra y Castilla.



TABLA No_. 4

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS DL 220
PARTURIENTAS

CHAGAS CONGENITO - ARLQUIPA — 1985

1:DADLS No ofu

Menos de |5 2 U9l o0

15 20 59 26820/ ----

21 25 69 31.36 0/0 81.33 o/o
26 - 30 S5t 23.18 o/o

31 - 35 23 10.43 ofo

Mis de 35 16 7.27 vfo

TOTAL 270 100.00 ojv

TABLA No. §

OTRAS RESIDENCIAS DONDLE VIVIERON 220
PARTURIENTAS

CHAGAS CONGENITO  AREQUIPA - 1985

Otras Residencias No. 0/o

Arcyuipa 215 97.73 ofo
Moguegua 8 8.18 ofo
Tacna IS 6.82 0/o
lca | 0.45 o/o
San Martin 1 0.45 o/v
Otras conas (2 5.45 ofo

Iis notorio que la mayvoria de las parturientas (138,
62.730/0) conocen el vector, de las cuales 96 (69.570/0)
fucron picadas. tal como se aprecia en la tabla No. 6.

TABLA No. 6

ANTECEDUENTLS DL CONOCIMIENTO Y/O
PICADURA POR T. INFESTANS DI
220 PARTURIENTAS

CHAGAS CONGENITO  ARFQUIPA 1985

(.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS PAR-:
TURIENTAS

En relacion a la paridad, abortos y prematuridad,
observamos yue el 259 1ofo reficren antecedente de abor-
tos v ¢l 8.640/0 el antccedente de recién nacidos pre-
maturos: la paridad la observamos en la tabla No. 7.

TABLA No. 7

ANTECEDENTES OBSTETRICOS. (PARIDAD.
ABORTOS Y PREMATURIDAD) DE 220

PARTURIENTAS
CHAGAS CONGLNITO AREQUIPA 1985

PARIDAD ABORTOS PREMATU-
RIDAD
No. o/o No. ofo No. 0/0
Primipara * 77 3500 10 1299 00 0.00
Multipara ** 92 4182 21 2283 10 10.87
Gran multipara *** 51 23.18 26 5098 9 17.65

*  Primipara: Mujer que ha parido una vez.
**  Multipara: Mujer que ha parido de 2 a 5 veces.
2% Gran Multipara: Mujer que ha parido mas de 5 veces.

Ll parto fue a término (38-42 scmanas) cutdeico
en el 83.960/0 y distécico en el 75.00/0. En relacion al
sexo de Jos recién nacidos, observamos que 112 son mas-
culinos (50.910/0) y 108 femeninos (49.90/0).

TABLA No. 8

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE GESTACION
Y TIPO DE PARTO DL 220 PARTURIENTAS

CONOCIMIENTO PICADURA

DEL VLECTOR Sl

NO

St 138 96 42
(62.73 ofv) {69.57 0/0) (30.43 0/0)

No 82
(37.27 o/v)

CHAGAS CONGENITO  AREQUIPA 1985
Mcnos de 38-41 42 6 mds Total
38 seman. sen, sem.
27 178 7 212
EUTOCICO (12.740/0)  (83.960/0) (3.300/0) (1000/0)
| 6 | 8
DISTOCICO (12.500/0y  (75.000/0) (12.500/0) (1000/0)
28 184 8 220
TOTAI (12.730/0) (83.630/0)  (3.640/0) (1000/0)

El peso de los recién nacidos se muestra en Ja tabla
No. 9, donde apreciamos que ¢l 90.00/0 se encuentra en cl
ITmite normal.
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TABLA No. 9

PESO DIZ 220 RECIEN NACIDOS
CHAGAS CONGENITO  ARLEQUIPA 1985

PLESO No, o
Mcnos de 2500 12 545
2500 4000 198 90.00
Mis de 4000 10 4.55
TOTAL 220 100,00

El Apgar al minuto es mostrado en el cuadro No. 10,
observindose que c¢ntre 7 y 10 puntos se encuentra cn
94.550/0. siendo en 12 cusos el Apgar desfavorable (S.
460/0).

TABLA No. 10

APGAR DL 220 RECIEN NACIDOS
CHAGAS CONGENITO  ARLQUIPA - 1983

TABLA No. I

RESULTADO DE LA REACCION DE FIJACION
DE COMPLIEMENTO EN 212 PARTURIENTAS

CHAGAS CONGENITO  AREQUIPA 1985
RESULTADLOS No. v
Positivo 2 0.94
Negativo 171 80.60 .
Anticomplementario 39 17.92
TOTAL 212 100.UV

TABLA No. |2

RESULTADOS DU LA REACCION DE
HEMOAGLUTINACION INDIRECTA EN 212
PARTURIENTAS

CHAGAS CONGENITO  AREQUIPA 1985

APGAR Nu. oo
7 10 208 94 .55
4 -6 8 3.64

5.46
Mcnos de 4 4 f .82
TOTAL 220 100.00

D.— DIAGNOSTICO SEROLOGICO

De las 220 mucstras de sangre venosa ¢ parturientas v
del cordén umbilical de los recién nacidos. solamentc en
212 sucros se realjzo la rcaceion de fijacion de complemen-
to y la hemoaglutinacion indirecta para enfermedad de
Chagus. ya que en 8 casos estos sucros se descartaron

porque durante el transporte sc mezclaron entre si, per-’

diéndose el suero transportado.
Diagnostico inmunoserologico en las parturientas.

Los resultados de la reaccidon de fijacion de comple-
mento (RFC) y de la hemoaglutinacion indirecta (1al)
practicados en las parturientas los presentamos en las
tablaus No. Il y 12, respectivamente: habiendo sido 2
sueros reactivos a la RFC (0.940/0) y 4 ala Hal (1.890/0).
En ninguno de los casos se encontrd correlacion entre la
RFCy la Hal.
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RESULTADBOS No. o
Positivo 4 1.89
Negativo 208 98.1)
TOTAL 212 100.00

Diagsiostico inmunoserologico en el recién nacido.

Los 212 sucros de Jos recién nacidos, en donde practi-
camos la reaccion de fijacion de complemento (RIFC)
y Ta hemoaglutinacion indirecta (Hal). los presentamos
cn las tablas 13 y 14, respectivamente: observamos un cuso
(0.410/0) reactivo a la RFC y 3 (1.420/0) a la Hal. Solu-
mente un caso tenfa ambas pruebas positivas.

TABLA No. 13
RESULTADOS DE LA REACCION DE FIJACION DL

COMPLEMENTO DE 212 RECIEN NACIDOS
CHAGAS CONGENITO  AREQUIPA - 1985

RESULTADOS No, n/o
Positivo ] 0.47
Negativo 169 79.72
Anticomplementario 212 19.81
TOTAL 212 100.00




TABLA No. 14

RESULTADOS DL LA HEMOAGLUTINACION
INDIRECTA DE 212 RECIEN NACIDOS
CHAGAS CONGENITO -- AREQUIPA - 1985

RESULTADOS No. ofo
Positivo 3 §.42
Negativo 209 98.58
TOTAL 212 100.00

Correlacion entre los resultados inmunoserologicos (RFC
y Hal) de las 212 parturientas y sus respectivos recién
nacidos.

Observamos que, en 4 casos, la reactividad serologica
se Ja en la parturienta y en su recién nacido, ya sca a la
RFC o a la Hal. Otros resultados los mostramos en la
tabla No. 15. donde vemos. por ejemplo, un caso de RFC
positivo en la parturienta que es anticomplementario cn
el recién nacido.

E.— DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Se aplicd 220 xenodiagnosticos, en una sola oporttu-
nidad. a igual nimero de recién nacidos; leidos a los 30
dyas. no observamos en ninguno de Jos 2,200 triatominos
revisados, cpimastigotes ni tripanomastigotes metacyelicos.

TABLA No. 15

CORRELACION ENTRL LOS RESULTADOS DI RFC
Y HAL DE 212 PARTURIENTAS Y SUS
RESPECTIVOS RECIEN NACIDOS

CHAGAS CONGENITO - AREQUIPA 1985

Numero de Madre Recién Nacido
Casos Hal. RFC. RFCac Hal. RFC. RFCac

3 + - 0 + — 0

1 - T 0 — + 0

1 - -+ 0 + + 0

1 - + 0 - 0 +

] -+ — 0 - - 0

7 - - + - 0 +

32 - 0 + - — 0

34 - - 0 - 0 +

133 — - 0 - - 0

+ Reaccion positiva o fendmeno presente.
— Reaccion negativa.
0 Fendmeno no observado.

COMENTARIOS

El objetivo principal de este trabajo fue demostrar
Ty existencia de la transmision transplacentaria de la enfer-
medad de Chagas en la region sur occidental del Perd,
debido a que en los valles y algunas otras localidades de
esta region, habia existido. antes del ano 1960, altos
indices dc infestacion domiciliaria v dc infeccion trypa-
notriatomino: asi mismo, se habja observado infecciones
a nivel de animales domésticos y de casos humanos cn sus
dos formas clinicas: aguda y cronica (7, 14. 15,16, 17,26,
28,29, 31,32, 34, 35,.36.42).

En parses con alta incidencia de ta enfermedad de
Chagas humana, Atias y col. (5, Howard (23) y Munoz y
col. (33) en Chile, estudiaron sus casos de enfermedad
de Chagas congénita mediante xcnodiagnostico e inmuno-
{Tuorescencia indirecta anti-IgM. Nosotros empleamos
solamente ¢l xenodiagnostico para demostrar la transmi-,
sibn de Trypanosoma-cruzi por via transplacentaria. Tam-
bién, siguiendo los trabajos de Munoz y colab. Y Howard,
obtuvimos sangre de cordon umbilical para la realizacion
del cstudio de gota gruesa buscando tripanomastigotes
circulantes: realizamos 220 preparaciones de gota gruesa
de igual numero de recién nacidos, pero no se pudo reali-
zar la coloracion en vista de que las preparaciones fueron
dcjadas para procesarfas al término del estudio. lo cual
determind que se malograran: consideramos un error dejar
la gota gruesa demasiado tiempuo sin colorear.

En fa realizacion se contd con la colaboracion de nues-
tros diferentes centros de salud. Lis de notar que hemos
obtenido muestras representativas, de acuerdo al niumero
de partos habidos durante el periodo de estudio. Asi,
en Arcquipa, estudiamos 19.61o/o de partos habidos.
de La Joya 53.30/0 y de Aplao 43.50/0. Por disposicion
dc los servicios de Ginecologia y Obstetricia y Nconatalo-
gra, no se tomé muestras de sala de operaciones (cesdreas
y partos distéeicos) y de recién nacidos que pasaban a
incubadora.

Nuestra casujstica de parturientas nacidas en zonas
endémicas para enfermedad de Chagas es relativamente
alta (61.90/0): como tal nuestro muestreo, tomado al
azar, ¢s representativo en la basqueda de los casos congé-
nitos de la enfermedad de Chagas. Howard y col (23) y
Munoz vy col. (33) encuentran. en una nuestra al azar,
el 0.50/0 de casos comprobados ectioldgicamente como
enfermedad de Chagas congénito.

La edad de nuestras parturientas esta entre la segunda
y tercera décadas de la vida. las mismas que concuerdan
con ¢l periodo de 1955 a 1960, en ¢l que muchos autores
han demostrado la existencia de Tripanosoma Cruzi a
nivel del artrépodo vector y en casos humanos.

El 62.70/0 conocra el vector, refiriendo el 69.60/0
de esta poblacion tener antecedente de haber sido picadas
por “chirimachas”.
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En nuestra casurstica de 220 casos estudiados. no
cncontramos ningun caso etiologico de enfermedad de
Chagas. ni en recién nacidos a término (83.60/0) ni en pre-
maturos (12.70/0): tampoco en aquellas madres que habian
presentado antecedente obstétrico de aborto y/o prema-
turidad.

Con referencia a la serologia practicada cn la partu-
rienta y en el recién nacido. obscrvamos que existe co-
rrelacion en 4 casos, lo que indicaria pasajc de anticuempos
tipo 1gM de la madre al producto de la coneepcion.

No era objeto del trabajo estudiar Jos casos seroposi-
tivos. sino correlacionarlos con los posibles xenodiagnos-
1jcos positivos. 1o que no se observo,

Creemos que debe implementarse la innmunofluores-
cencia anti globulina M (44) para detectar scrologicamente
y conlirmar el diagnostico de enfermedad de Chagas con-
genita.

Los estudios redlizados (8) (10) (27) en placentas en
los casos de transmision congénita de la enfermedad de
Chagas, los autores refieren que las encuentran macros-
copicamente aumentadas de volumen, suculentas y con
largos  cotiledones:  microscOpicamente.  hay aumcnto
pronunciado de las vellosidades. edema acentuado. pro-
literacion de células de Hotbhauer v, a veees. focos exten-
sos o superficiales de necrosis: se desconocen estos datos
en nuestro medio y no fué motivo del presente trabajo.

RECOMENDACIONES

PRIMERA : A pesar de no encontrar ningin caso positi-
vo de transmision congénita de T. Cruzi.
pensamos  que ¢S conveniente  descartar
csta centidad clinica en todos los recién na-
cidos, considerando la cnfermedad de Cha-
gas como cndémica en la region sur occi-
dental,

SEGUNDA: Consideramos necesario ¢l estudio serologi-
co de las gestantes y. en 10s casus SCroposi-
tivos, redizar ¢l estudio de xenodiagnos-
tico al recién nacido inmediatamente dcs-

pués del parto.

TERCERA: Asi mismo, juzgamos conveniente la imple-
mentacion de la reaccidon de inmunofluores-
cencia indirects anti IgM. para confirmar
el diagnostico de enfermedad de Chagas

congénita.

CUARTA : Debe de realizarse el estudio histopatolo-
gico de las placentas. comparando las apa-
rentementc sanas con las patologicas y de-
terminar las alteraciones cspecificas para
la transmision congénita de la enfermedad

de Chagas.
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