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Resumen

Introduccion: El aio 2016, el Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda
(HDFBC) implement6 el tamizaje obligatorio de anticuerpos anti
Trypanosoma cruzi, para pesquisar nuevos casos de la enfermedad de
Chagas (ECH) en mujeres embarazadas y recién nacidos (RN) y brin-
dar tratamiento antiparasitario oportuno. Ello, porque la transmision
transplacentaria de 7 cruzi contintia siendo un importante problema
de salud publica. Objetivo. Presentar la informacion epidemioldgica
generada luego de la implementacion del cribado de la ECH en el
HDFBC del SSMOCC, al cabo de dos afios de iniciada su opera-
cion. Material y Métodos: Cribado por inmunoquimioluminiscencia
(IQLU), confirmacién por IFI, ELISA y/o western blot. Seguimiento
de RN: mediante RPC, IFI, ELISA ¢ IQLU. Resultados: Entre abril
de 2016 y julio de 2018 se analiz6 un total de 14.012 muestras de
pacientes; 62 resultaron reactivas (0,53% seropositividad) y 28 fueron
confirmadas positivas (prevalencia de 0,2%). Del total, 11.780 fueron
de mujeres gestantes (n: 41 casos reactivos y 10 confirmadas con
ECH), con prevalencia de 0,085%. Los restantes 18 casos positivos
fueron usuarios no gestantes, con sospecha clinica de ECH y casos
de estudios familiares, mostrando una prevalencia de 0,81%. El se-
guimiento a 10 RN y lactantes hijos de madres chagésicas descarto la
transmision transplacentaria Completaron tratamiento con nifurtimox
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Abstract

Background: In 2016, the Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda
(HDFBC) implemented the mandatory screening of anti Trypanosoma
cruzi antibodies in pregnant women, thus complying with national
regulations to detect new Chagas disease cases (CHD) in mother
and child, whose early detection mediates timely pharmacological
treatment. This, because the congenital transmission continues the
main active transmission mechanisms of 7. cruzi and a major public
health problem for the country. 4im: To present the epidemiolo-
gical information generated after the implementation of the ECH
screening in the SSFCC HFBC, two years after its operation began.
Methods: Screening test: inmunequimioluminiscence (IQLU), cer-
tification by IFI, ELISA and/or western blot. Follow up of newborn
infants with PCR, IFI, ELISA and IQLU. Results: Between April 2016
and July 2018, 14.012 subject’s samples were examined of which 62
resulted reactive (0.53% seropositivity) in the total studied population
where 28 patients resulted positive for CHD, which corresponds to
a 0.2% prevalence. Of the total population, 11.780 were pregnant
women, of these 41 were reactive and 10 were confirmed with CHD
thus showing a prevalence of 0.085%. The other 18 positive cases
of non-pregnant patients corresponded a prevalence of 0.81%. Also,
10 newborn and infant children of mothers with CHD were followed
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30% de las madres. Discusion: La implementacion del programa en el
HDFBC cumple los objetivos de cribado, pesquisa y diagnodstico de
la ECH asi como el seguimiento y tratamiento oportuno del RN. La
prevalencia de 0,085% de la ECH en la poblacion gestante como la
de 0,2% en poblacion total son significativamente menores (p-valor
<0,01) que la prevalencia de 0,7% reportada (afio 2016) para la Region
Metropolitana (RM); sugerimos que es consecuencia de la implemen-
tacion del programa nacional y local. La transmision congénita de 0%
es acorde alatasade[0,91 x 10.000] reportada el 2017 para la RM. En
base al aprendizaje adquirido, durante el desarrollo de la investigacion,
se entrega sugerencias para aportar al funcionamiento del programa.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; enfermedad de Chagas;
transmision congénita; prevalencia; Chile.

up. In all, congenital transmission (0%) was ruled out. Nifurtimox
treatment of the mothers were completed in 30% of them. It is con-
cluded that the implementation of the program in the HDFBC fulfills
the objectives of screening, detection and diagnosis of CHD, so as
the timely follow-up and pharmacologic treatment of the newborn.
The 0.085% prevalence of CHD in pregnant women as the 0.20%
in total population are significantly lower (p-valor < 0.01) than the
0.7% reported in 2016 for the Metropolitan Region (MR), a fact that
we suggest is a consequence of the national program implementation.
Likewise, the 0% transplacental transmission is accorded to the rate
of 0.91 x 10.000 live births reported in 2017 for the MR. Based on
the learning acquired during the development of the research, recom-
mendations are given to contribute to the operation of the program.
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Introduccion

parasitaria, sistémica, crdonica, potencialmente

mortal, cuyo agente etiologico es el protozoo
Trypanosoma cruzi. Hoy, contintia siendo un importante
problema de salud publica, focalizandose en zonas en-
démicas de 21 paises de la parte continental de América
Latina; se estima en alrededor de 12.000 las muertes
anuales, entre 8 y 11 millones los afectados y en 65 a
100 millones las personas en riesgo de infeccion. En la
ultima década se ha observado con mayor frecuencia la
ECH en Estados Unidos de América, Canada, algunos
paises europeos y otros del Pacifico occidental, como
consecuencia de la movilidad poblacional entre América
Latina y el resto del mundo!2”.

La transmision natural de 7. cruzi, ocurre entre insec-
tos hematofagos y animales mamiferos, involucrando
ocasionalmente al ser humano. En Chile, Triatoma
infestans (vinchuca), es el principal vector relacionado
con la prevalencia de la ECH, el que actualmente posee
un habitat peri-domiciliario. Existen otras formas de
transmision tales como transplacentaria, transfusional,
oral y accidental en laboratorio. La ECH es una para-
sitosis marcada por inequidades sociales, pero ademas
comprende reservorios domésticos y silvestres lo que
hace imposible su erradicacion. No obstante, es posible
interrumpir los distintos mecanismos de transmision hacia
el ser humano?.

LaIniciativa “INCOSUR” medi¢ la interrupcion de la
transmision vectorial y transfusional en Uruguay, Chile
y Brasil, asi como en algunas zonas de Paraguay, Perti y
Bolivia®. Chile, en el afio 1999 alcanz6 la meta de reduc-
cién de los indices de infestacion domiciliaria, logrando
la certificacion de la interrupcion de la transmision por

l a enfermedad de Chagas (ECH) es una infeccion

la via vectorial®. Hoy, Chile aspira a la certificacion de la
interrupcion de la transmision transfusional de 7. cruzi,
como consecuencia de la implementacion del cribado
obligatorio de la sangre donada en todo el territorio
nacional®?.

La Organizacion Mundial de la Salud estima, que en
Latinoamérica existen alrededor de 1.200.000 mujeres en
edad fértil infectadas con T. cruzi. E1 50% se concentra
en México, Argentina y Colombia, con frecuencias de
transmision transplacentaria que varian de 1 a 40%,
originando 15.000 nuevos casos de ECH por esta via al
afio*®. La tasa de transmision congénita de 7. cruzi se
estima en 5% para los nifios nacidos en zonas endémicas,
con un rango entre 0 y 28,6%°.

El tratamiento antiparasitario en nifios tiene una efec-
tividad cercana a 100%, si se inicia durante el primer afio
de vida, y en adolescentes y adultos jovenes disminuye
la probabilidad de desarrollar futuras lesiones cardio-
vasculares o digestivas. Por ello, es clave la pesquisa
precoz del parasito en mujeres gestantes, RN y lactantes,
especialmente en zonas endémicas, con el fin de otorgar
tratamiento farmacolégico oportuno®S’.

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017
report6 una prevalencia de 0,7% de 7. cruzi en la Region
Metropolitana. También, estimé en 120.000 a las personas
infectadas, donde 12.000 serian mujeres en edad fértil.
La frecuencia de transmision de madre a hijo varia de
2,1 2 9,8%, de quienes 70 a 80% nace asintomatico y, en
aquellos que se presentan manifestaciones clinicas, éstas
semejan el sindrome de TORCH. La via transplacentaria
es el principal mecanismo de transmisién activa en
Chile&,Q,l},lS.

El afio 2014, el Gobierno instaurd el Programa Nacional
para la Prevencion y Control de la ECH con la indicacion
de implementar el cribado obligatorio a toda mujer em-
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barazada proveniente de zona endémica. Conforme a la
normativa'', el laboratorio clinico del Hospital Dr. Félix
Bulnes Correa (HDFBC), inicio el 2016 el cribado de la
ECH en la poblacion gestante usuaria del Hospital y de
15 Centros de Salud ubicados en las comunas de Quinta
Normal, Cerro Navia, Renca, Padre Hurtado y Pefiaflor.
Consecuentemente, el hospital atiende tanto a las madres
con serologia positiva como a sus hijos; ambos son objeto
de estudios de confirmacion diagnostica, la que es realizada
en el centro de referencia nacional del Instituto de Salud
Publica de Chile (ISPCH). Acorde al protocolo ministerial,
las mujeres gestantes son diagnosticadas a través de estu-
dios serologicos, asi como los familiares de linea materna
(contactos). Los RN y lactantes, hijos de madres con ECH,
se estudian mediante la deteccion del ADN de 7. cruzi
en sangre total junto a pruebas serologicas (IFI, ELISA,
Western Blot [WB]). Todas las personas confirmadas
con ECH disponen de un médico especialista adscrito al
Policlinico de Chagas, quien realiza el seguimiento y tra-
tamiento con un farmaco antiparasitario. Cabe mencionar,
que la implementacion del programa también ha mediado
el estudio de sujetos con clinica sugerente de ECH crénico,
de extranjeros que auto-refieren diagnostico de ECH en
su pais de origen, sindrome de TORCH y estudios de
donante-receptor de 6rgano.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es pre-
sentar la informacion epidemiologica generada luego de la
implementacion del cribado de la ECH en el HDFBC del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOCC),
al cabo de dos afos de iniciada su operacion. El analisis
de los datos permitira determinar el cumplimiento de
objetivos, la prevalencia de 7. cruzi en la poblacion de
mujeres gestantes, poblacion no gestante y total, asi como
la transmision congénita del parasito.

Materiales y Métodos

Poblacion en estudio

Se utilizo la base de datos referida a la poblacion total
cribada, entre 1 de julio de 2016 a 31 de julio de 2018, en
el laboratorio clinico del hospital piiblico HDFBC, sede
Providencia, Santiago, Chile. La poblacion fue atendida
en el HDFBC y en 15 establecimientos APS (CESFAM,
CESCOF) de seis comunas (Quinta Normal, Cerro Navia,
Renca, Padre Hurtado, Talagante, Pefiaflor) adscritas al
SSMOCC (Tabla 1), todos ubicados en zonas urbanas de
la Provincia de Santiago, Region Metropolitana de Chile.
La poblacion objetivo fueron mujeres embarazadas, en
trabajo de parto o aborto, hijos de madres chagasicas, fa-
miliares de casos positivos y pacientes (no gestantes) con
sospecha clinica de la enfermedad. La solicitud de examen
la realizo el médico clinico mediante orden impresa, la
que registra datos demograficos y grupos de pesquisa.
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Anadlisis serologico y RPC para deteccion
de T. cruzi

El cribado se realiz6 mediante técnica de inmuno-
quimioluminiscencia (Biokit Chagas-Werfen), que
identifica anticuerpos IgM e IgG anti T. cruzi en mues-
tras de plasma. El punto de corte es 0,90-1,00; asi, una
muestra reactiva implica un resultado mayor a 1,00 y
no reactiva menor a 0,90. Las muestras reactivas se
derivaron al centro de referencia nacional (ISP), para su
confirmacion, la que se obtiene mediante un algoritmo
de técnicas complementarias de inmunofluorescencia
indirecta (IFT), ELISA y/o WB. El plasma se conservo a
-20 °C. La transmision congénita de 7. cruzi se confirma
por deteccion del genoma de 7. cruzi en la muestra de
sangre del RN y/o lactante, acorde a la Norma Técnica
20142, La reaccion de polimerasa en cadena (RPC) am-
plifica un fragmento de la region conservada del ADN
minicirculo presente en el kinetoplasto del parasito. La
mezcla de reaccion contiene 10 mM de cada partidor:
L121-[AAATAATGTACGGGKGAGATGCATGA]
y L122-[GGTTCGATTGGGGTTGGTGTAATATA],
los que generan un producto de amplificacion de 330 pb
kADN en presencia de Tag Platinum 5 U/uL, 200 mM
dNTPs y 3 mM MgCl,. Los ciclos de amplificacion son:
3 minutos denaturacion a 94 °C; 2 ciclos de 1 minuto a
97,5 °C; 2 minutos a 64 °C seguidos de 33 ciclos de 1
minuto a 94 °C, 1 min a 62 °C mas una extension final
de 10 minutos a 72 °C'%18,

Diserio metodolégico: Estudio observacional, retros-
pectivo, de la poblacién cribada, y luego confirmada con
ECH, durante el periodo 1 de abril de 2016 a 31 de julio
de 2018. Los analisis se realizaron en la Seccion Chagas
del laboratorio clinico del HDFBC. Se determind, la
prevalencia de los anticuerpos anti 7. cruzi en poblacion
total, mujeres gestantes y poblacion no gestante junto a
sus respectivas prevalencias de ECH. También, se observd
la tasa de transmision transplacentaria mediante el segui-
miento de los RN y lactantes hijos de madres chagésicas
hasta descartar la infeccion y se ofrecid tratamiento
antiparasitario a las madres que continuaron controles y
a todos los pacientes infectados.

Tratamiento

Las mujeres gestantes se trataron con nifurtimox
en dosis de 600 mg/dia [7-10 mg/kg]; considerando la
tolerancia individual, segun lo recomendado en la Guia
Clinica del Ministerio de Salud de Chile’. Se solicitd
consentimiento informado. El tratamiento lo realizé un
médico parasitdlogo adscrito al policlinico de Chagas
del HDFBC.

Consideraciones éticas
El protocolo disenado por los investigadores del
HDFBC propuso analizar las bases de datos que contenian

Parasitologia

www.revinf.cl

131



Parasitologia

los resultados e informacion obtenida en el laboratorio
clinico luego del cribado y la confirmacion diagnostica de
ECH en mujeres gestantes, nifios y adultos, junto a algu-
nos datos del tratamiento farmacoldgico. La informacion
recopilada se tratd como datos anoénimos. El estudio no
requirié de consentimiento informado de los pacientes, ya
que solo se analizan los datos epidemiologicos obtenidos
en el periodo. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica Cientifica del HDFBC segiin acta de resolucion
interna N° 06/2019.

Andlisis estadistico

Para determinar el efecto de la implementacion del
programa sobre la prevalencia de la ECH se utilizo la
prueba de hipdtesis para la comparacion de dos muestras
para proporcion. Se teste la proporcion obtenida de 5.000
pacientes contenida en el “Informe Programa Nacional
Integral de Enfermedad de Chagas, 2016 y del “Informe

en poblacion total cribada

Comuna

Quinta Normal

Cerro Navia

Renca

Padre Hurtado

Penaflor

HDFBC

Tabla 1. Seropositividad a anticuerpos anti Trypanosoma cruzi'y confirmacion de ECH

Periodo abril de 2016 a julio de 2018
Establecimiento n Confirmado Confirmado Casos

reactivos* (+)* () ECH
CESFAM Andes 0 0 0
CESFAM Garin 2 0 2 0
CESFAM Lo Franco 2 0 2
CESFAM Cerro Navia 4 2 2
CESFAM Steeger 5 0 5
CESFAM Lo Amor 5 2 3 5
CESFAM Albertz 1 0 1
CECOSF Los Lagos 1 1 0
CESFAM Hernan Urzla 3 1 2
CESFAM Bicentenario 1 1 0
Centro Salud Renca 3 1 2 6
Huamachuco 5 3 2
CESFAM Juan Pablo Il 4 1 3 1
CESFAM Monckeberg 4 2 2
CESFAM Penaflor 3 0 3 2
Poli Gastro 1 1 0
Parto 4 2 2
Gine 2 0 2
Poli Medicina 6 6 0 14
CAAE Providencia 2 2 0
Urgencia ARO 3 2 1
Poli FAR 1 1 0

62 28 34 28

Total

#Biokit -HFBC. *Técnica ISP.

Indicadores Programaticos Plan Nacional Enfermedad
de Chagas-2016", en los que se report6 una prevalencia
de 0,7%. Por su parte, en la presente investigacion se
determind una prevalencia de 0,085% para la poblacion
gestante estudiada obtenida de una muestra de 11.780
personas y de una prevalencia de 0,2% en la poblacion
total atendida igual a 14.012 sujetos. Las prevalencias
reportadas en esta investigacion son significativamente
menores (p-valor <0,01) ala cifra de referencia publicada
igual a 0,7%. Todos los analisis se realizaron con los
softwares estadistico R-Studio y con Epilnfo.

Resultados

En el laboratorio clinico del HDFBC se estudi6 a un
total de 14.012 muestras de pacientes. Estos provinieron
de 15 establecimientos APS (CESFAM, CESCOF)
pertenecientes a seis comunas (Quinta Normal, Cerro
Navia, Renca, Padre Hurtado, Talagante, Pefiaflor) y del
HDFBC, todos adscritos al SSMOCC (Tabla 1); las mues-
tras fueron recibidas entre julio de 2016 y julio de 2018.
De la poblacion total, 62 pacientes resultaron reactivos
para la prueba de anticuerpos anti 7. cruzi (0,53% sero-
positividad). De ellos, 34 (54,8%) se confirmaron como
negativos (falsos positivos) y 28 (45,2%) se confirmaron
positivos (Tabla 1). Los casos positivos correspondian a
los centros de atencion primaria de Cerro Navia (17,8%),
Renca (21,4%), Padre Hurtado (3,5%), Penaflor (7,1%)
y al HDFBC (50,0%), a excepcion de Quinta Normal
(0%) (Tabla 2).

Asi, la prevalencia de la ECH fue de 0,2% en la
poblacion total (Tabla 3). En cuanto a la poblacion
gestante (11.780), 41 muestras fueron reactivas; 10
(24,4%) mujeres embarazadas se confirmaron con ECH
y 31 (75,6%) como negativas, de modo que la prevalencia
estimada fue de 0,085% (Tabla 4). También, se recibid
a pacientes no gestantes, beneficiarios del programa,

Tabla 2. Distribucion geografica y porcentual de los casos
de ECH

Comuna Casos ECH % Casos
Quinta Normal 0 0,00
Cerro Navia 5 17,85
Renca 6 21,42
Padre Hurtado 1 3,57
Peraflor 2 7,14
HDFBC 14 50,0

Total 28 100
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con sospecha clinica de la enfermedad y a estudios de
contacto de casos con ECH. Tal poblacion fue de 2.232;
de éstas, 21 muestras resultaron reactivas; 18 (85,7%) se
confirmaron con ECH y 3 (14,2%) como negativas. En
este caso, la prevalencia observada fue de 0,81% (Tabla
5). Los resultados se presentan resumidos en la Figura 1.
Cabe mencionar, que la confirmacion serologica de cada
paciente reactivo para anticuerpos anti 7. cruzi se llevo
a cabo en el ISP, actual centro de referencia nacional.

Enfermedad de Chagas y embarazo

La distribucion de nacionalidad entre las 10 mujeres
gestantes chagasicas fue de 8 (80%) chilenas y 2 (20%)
bolivianas. La edad media fue de 29 afios, con rango de
37 a 19 afios. Ninguna presento sintomas caracteristicos
de ECH aguda o cronica ni report6 haber recibido trans-
fusiones sanguineas.

Hijos de madres chagdsicas

Se estudio 11 RN y/o lactantes. Uno de éstos, hijo de
madre chagasica controlada en otro centro, lamentable-
mente fallecio por otra causa dentro del primer mes de
vida. En los otros 10 casos no se detectdé ADN de T. cruzi
en ninguna de las muestras seriadas de sangre (Tabla 6)
que corresponde analizar hasta los 9 meses de vida, segin
lo indica la norma elaborada por MINSAI. En paralelo,
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Tabla 3. Prevalencia de la ECH en la poblacién total cribada

N° tamizado Reactivos Negativos Positivos

14.012 62 34 (54,8%) 28 (45,2%) 0,2

Prevalencia %

Tabla 4. Prevalencia de la enfermedad de Chagas en poblacion gestante

N° tamizado Reactivos Negativos Positivos

11.780 41 31 (75,6%) 10 (34,4%) 0,085

Prevalencia %

Tabla 5. Prevalencia de la ECH en poblacion no gestante

N° tamizado Reactivos Negativos Positivos

2.232 21 3(14,2%) 18 (85,7%) 0,81

Prevalencia %

al andlisis de RPC, el ISP realiz6 ensayos IFI titulado y
ELISA. Posterior a los nueve meses de vida la prueba
serologica de eleccion fue la inmunoquimioluminiscencia,
que después de un resultado no reactivo (Tabla 6) permi-
ti6 otorgar el alta. Cabe mencionar, que el seguimiento

Poblacién total
14.012

]

Reactivos

Gestante

11.780

Reactivas
41

Negativos
31
75,6%

62
Seroprevalencia
No gestante 0.53%
2.232
Rea;’;lvos Negativos Positivos
34 28
54,8% 45,2%
e N
Negativos Positivos Positivos
2.214 18 10
14,2% 85,7% 24,4%
Prevalencia - lenci - lenci
0,81% revalencia revalencia
0,2% 0,085%
S
A J
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Figura 1. Determinacién de la prevalencia
de la enfermedad de Chagas en poblacién
gestante, no gestante y total atendida en el
HDFBC. La poblacién total (14.012) estudiada
presenta una seroprevalencia de 0,53% y una
prevalencia de la ECH de 0,2%; en tanto que
en las mujeres gestantes (11.780) 10 emba-
razadas se confirmaron positivas calculandose
la prevalencia en 0,085%. En el grupo no ges-
tante (2.232) se confirmé a 18 pacientes con
ECH resultando en una prevalencia de 0,81%.
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Tabla 6. Seguimiento de recién nacidos y lactantes, hijos de madres chagasicas

Paciente Muestra
1" 1
2
3
4
12 1
2
3
13 1
2
14 1
2
3
15 1
2
3
16 1
2
3
4
5
17 1
2
18 1
2
3
19 1
2
20 1
2
3

ISP-centro referencia nacional

RPC anti T. cruzi IFI/tit ELISA
No detectable Pos/1/40 Positivo
No detectable Negativo Negativo
No detectable Negativo Negativo

NA NA NA
No detectable Pos/1/80 Positivo
No detectable Pos/1/80 Positivo
NA NA NA
No detectable Pos/1/80 Positivo
NA
No detectable Pos/1/160 Positivo
NA NA NA
NA NA NA
No detectable Pos/1/320 Positivo
NA NA NA
NA NA NA
No detectable Pos/1/160 Positivo
No detectable Por/1/80 Positivo
No detectable Negativo Positivo
NA NA NA
NA NA NA
No detectable Pos/1/160 Positivo
NA NA NA
No detectable Pos/1/80 Positivo
No detectable Pos/1/20 Positivo
No detectable Negativo Negativo
No detectable Pos/1/160 Positivo
NA NA NA
No detectable Pos/1/80 Positivo
NA NA NA
NA NA NA

HDFBC
CLIA Edad Observacion
NA 2m Seguimiento
NA 4m Seguimiento
NA 1a1m Seguimiento
No Reactivo 1a4m Alta
NA Tm Seguimiento
NA 2m Seguimiento
No Reactivo 1a 6m Alta
NA 4m Seguimiento
No Reactivo 1a2m Alta
NA Tm Seguimiento
No Reactivo 9m Seguimiento
No Reactivo 1la1m Alta
NA RN Seguimiento
No Reactivo 9m Seguimiento
No Reactivo 10m Alta
NA RN Seguimiento
NA 2m Seguimiento
NA 10m Seguimiento
No Reactivo 1a 6m Seguimiento
No Reactivo 1a 10m Alta
NA RN Seguimiento
No Reactivo 1la7m Alta
NA RN Seguimiento
NA 2m Seguimiento
NA 9m Seguimiento
NA RN Seguimiento
No Reactivo 1Mm Seguimiento
NA RN Seguimiento
No Reactivo 10m Seguimiento
No Reactivo 1a2m Alta

NA: No aplica, sin resultado por inasistencia a control. IFl/tit: titulo: Inmunofluorescencia indirecta/titulo 1gG anti Trypanosoma cruzi. RPC: reaccion de polimerasa en

cadena. CLIA: Inmunoquimioluminiscencia. a: Aflo. m: Mes. Pos: Positivo.
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de cada RN y lactante, que se presentan en la Tabla 6,
corresponden a datos actualizados al afio 2020.

El andlisis estadistico de comparacion de dos muestras
para proporcién demostrd una prevalencia de 0,2% para
la poblacion total de muestras del HDFBC. En tanto que
la prevalencia de la ECH en la poblacion gestante fue
de 0,085% y en la no gestante de 0,81%. La transmision
transplacentaria observada fue de 0%.

Tratamiento anti-parasitario

De las 10 mujeres embarazadas chagésicas s6lo 30%
habia concluido el tratamiento con nifurtimox. Llama la
atencion que 70% no asista a los controles de la especia-
lidad y postergue su tratamiento y que tampoco cumpla
con los controles de seguimiento de su hijo, motivo por el
que se solicitd apoyo a la atencion primaria para cumplir
con el seguimiento (Tabla 7).
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Discusion y conclusiones

Nuestra investigacion demostr6 que la prevalencia de
la ECH es de 0,2% en la poblacion total estudiada, signifi-
cativamente menor (p-valor <0,01) que la prevalencia de
0,7% reportada con anterioridad para la Region Metropo-
litana en la ENS 2009-2010 y la ENS 2016-2017'>13, En
la misma fuente, se informa una prevalencia de 1,5% para
zona rural y de 0,6% para zona urbana'. Asi, la presente
investigacion sugiere que nuestra poblacion asignada,
dependiente SSMOCC, presenta una prevalencia acorde
a la descrita para Chile para zonas de endemia intermedia,
en rango de 1,5 a 3,5 x 100.000 habitantes, segun se cita
en informes oficiales emitidos recientemente!>%.

La poblacion gestante, objeto de estudio de nuestra
investigacion, presentd una prevalencia de 0,085%. La-
mentablemente, en la literatura cientifica reciente no se
ha publicado estudios de prevalencia para mujeres emba-
razadas de la Region Metropolita (SSMOCC). De hecho,
para la presente investigacion se realizo una busqueda en
PubMed con las palabras clave “Chagas, Chile”, lo que
generd 584 referencias de las cuales en solo tres (2017,
2013 y 2010) se citaban datos de prevalencia de la ECH
en el pais. Al filtrar la busqueda a cinco afios resultaron
158 referencias, las mismas tres anteriores y de nuestro
interés®'*!8, En el repositorio Scielo, la busqueda “Chagas,
Chile” genero 62 referencias, dos citaban prevalencia de
ECH en coincidencia con PubMed. De esta manera, la
informacion publicada respecto a la prevalencia de la
ECH en mujeres gestantes se redujo a la Provincia de
Choapa, donde se reportd hace 10 afios como de 3,4%.
Actualmente, Choapa permanece como zona de alta
endemia, rango [1,9 a 6,2 x 100.000 habitantes]'.

En la presente investigacion no observamos casos
de transmision transplacentaria (0%) de 7. cruzi, valor
que requiere validacion a través del seguimiento de una
poblacion gestante representativa, debido a que nuestro
grupo de estudio estuvo conformado por sélo 10 madres
chagasicas. Cabe mencionar, que el informe MINSAL
2017 reportd una tasa de transmision congénita para el
pais de 0,91 x 10.000 nacidos vivo® y la ENS!>!3 una
frecuencia de transmision de [2,1-9,8%]. Asimismo, que
la tasa de incidencia de los casos congénitos en mujeres
embarazadas con cribado para ECH es de 0,26%. No
obstante, en los informes programaticos del MINSAL no
se encontraron datos acerca de la transmision congénita
en el SSMOCC, contrariamente a lo que ocurri6 para
otros servicios de salud de la Region Metropolitana!®!'32°,
Como informacion referencial, queremos citar a dos in-
vestigaciones conducidas hace 10 afios en las regiones de
Atacamay Valparaiso (IV°y V° regiones), ambas de alta
endemia. La primera, de Jercic y cols., (2010), describio
una tasa de transmision congénita de 8,4% aplicando la
técnica de RPC para la deteccion del ADN de 7. cruzi en

Rev Chilena Infectol 2020; 37 (2): 129-137

Parasitologia

Observacion
DescontinGa controles
Descontinlia controles
Descontinlia controles
Descontinta controles
Descontinta controles
Completo tratamiento
Descontinlia controles

Tratada previo embarazo post-aborto
Descontinta controles

Completo tratamiento

Tabla 7. Tratamiento de mujeres gestantes con enfermedad de Chagas
Paciente Nifurtimox*
1 Pendiente
2 Pendiente
3 Pendiente
4 Pendiente
5 Pendiente
6 Terminado
7 Pendiente
8 Terminado
9 Pendiente
10 Terminado
*Dosis de 600 mg/dia [7-10 mg/kgl; segun tolerancia. #*Providencia.

sangre de cordon umbilical'®. La segunda, que se realizo
en forma simulténea a la anterior, reportd una frecuencia
de transmision transplacentaria de 4,7% para la provincia
de Choapa utilizando la técnica seroldogica ELISA™.
Considerando el valor global promedio de 5%, aceptado
para la transmision congénita en areas endémicas de
latinoamericanas®, o los valores recientemente publicados
de 6,6 y 6,3% para Argentina y México, respectivamente,
para el periodo 2011-2014'5, podemos especular que en
la Region Metropolitana la tasa de transmision transpla-
centaria deberia ser menor a la reportada hace diez afios
para zonas con alta endemia, gracias a la implementacion
de programas nacionales para el control y prevencion de
la enfermedad de Chagas'**.

Para lograr el control de la transmision transplacentaria
en el pais, también se debe considerar la existencia de
factores relevantes para la evolucion de la infeccion, tales
como el tipo de parasito infectante, grado de parasitemia
de la madre y competencia del sistema inmune, junto a la
interaccion entre el parasito y la placenta (primera barrera
fetal) y del propio sistema inmune del feto’. Una posible
explicacion a la baja incidencia de RN infectados puede
ser las mejoras en el estado nutricional de las mujeres
gestantes y el buen estado de su sistema inmunoldgico.
De hecho, la transmision vertical puede estar asociada a
la deficiencia de la inmunidad natural y/o adquirida, situa-
cion que disminuye la produccion de IFN-y en respuesta a
T. cruzi, hecho clave para la activacion de los macrofagos
y la eliminacion del parasito. Recientemente, también se
ha comenzado a atribuir a la microbiota intestinal materna
cierto control sobre la transmision congénita de T. cruzi®.
Mas aun, algunos estudios indican que la transmision
vertical puede ser prevenida cuando la mujer infectada
recibe tratamiento pre-concepcional®'’.
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En base a los resultados de nuestra investigacion
podemos concluir, que la implementacion del Programa
de Control y Prevencion de la Enfermedad de Chagas en
el HDFBC ha cumplido con los objetivos de deteccion
y diagndstico de la ECH. Ha mediado el cribado de la
poblacion gestante, asi como la pesquisa precoz y segui-
miento del RN infectado, hasta descartar o confirmar la
enfermedad. De igual manera, ofrece diagnostico a los
grupos de riesgo y ofrece la oportunidad de tratamiento
antiparasitario a los infectados (familiares contactos de
casos positivos y pacientes con sospecha clinica de la
enfermedad). Por otra parte, nuestra investigacion pro-
pone que la prevalencia de la ECH, en nuestra poblacion
asignada del SSMOCC, corresponde al rango de zona
geografica de endemia intermedia.

De igual manera, consideramos que nuestro estudio
da a conocer cifras de prevalencia actualizadas y re-
feridas especificamente a nuestra poblacion gestante,
hecho que constituye un aporte de nueva evidencia
cientifica.Nuestro aprendizaje, durante la implemen-
tacion y desarrollo del programa, ha favorecido la
identificacion de dificultades que nos permite entregar
sugerencias que aporten al mejor desarrollo y eficacia
del programa, a través de ideas de innovacion para el
control de la transmision transplacentaria en el pais. Se
propone considerar la implementacion de estrategias
complementarias tales como: mejorar el diagnostico
precoz del RN a través de la implementacion de técnicas
moleculares en formato point-of-care'®; implementar el
cribado de mujeres en edad fértil, al menos una vez en la
vida, de modo de pesquisar la ECH previo al embarazo'’;
coordinar el seguimiento del RN en colaboracion con
el control sano de la atencion primaria, de manera de
establecer una estrategia de identificacion de aquellos

lactantes que no han completado su seguimiento. La
postergacion reiterada, observada en nuestro estudio,
aparentemente obedeceria a dificultades de movilizacion
desde sus lugares de residencia a la sede del HDFBC,
provisoriamente ubicada en la remota comuna de
Providencia; se espera que ello mejore con el traslado
de éste a sus nuevas instalaciones, ubicadas en Cerro
Navia. Por lo mismo, educar a la poblacion gestante y
mujeres en edad fértil, ya que la pérdida de la percepcion
del riesgo a T. cruzi es una amenaza para el control y
prevencion de la ECH. Tal hecho se infiere del observar
que la mortalidad de la tripanosomiasis en Chile no
ha presentado una variacion favorable en 65 afios. Sin
embargo, la médico parasitdloga del programa tiene
la percepcion de que, transcurridos varios afnos desde
el inicio del programa, las pacientes chagasicas mas
recientes muestran adhesion mas alta a los controles,
evidenciando mayor compromiso con el control de su
enfermedad, aparentemente debido al acceso temprano a
la educacion de un estado de portador de 7. cruzi.’. Sila
ECH no es tratada oportunamente, la parasitosis persiste
toda la vida provocando un riesgo vital potencial. Por tal
motivo, es clave abordar este desafio de salud publica
de forma integral, involucrando a los distintos actores
sociales, tanto nacionales como internacionales, con el
fin de lograr los objetivos sanitarios del pais.
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