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ONG 25 años



Contexto

• 2.800.000 km2

• 42,000,000 habitantes

• 1.600.000 infectados

• 1300 niños nacen 
anualmente 

• Pocos lugares de atención 
en hospitales de tercer 
nivel

• Menos de 1/3 se 
diagnostica y trata

• 1/3 al menos en AMBA

Se estima que menos del 1% de los pacientes 
infectados han recibido tratamiento oportuno

La Argentina es el país con más ECH en términos absolutos

>10.000 CAPS





Desafíos actuales 

1. Continuar con la vigilancia y el control vectorial (certificar 
nuevas zonas y mantener libres las ya certificadas)

2. Incrementar los esfuerzos para la detección de ECH en niños 
menores de 1 año.

3. Tratar a todas las mujeres en edad fértil para eliminación de 
la transmisión madre-hijo (ETMI-Plus). Nuevos enfoques 
sobre el cuidado del binomio madre- hijo.

4. Diagnosticar y tratar a los menores de 19 años para evitar las 
consecuencias de la enfermedad.

5. Favorecer el acceso al tratamiento y a los servicios de 
atención.



Desafíos actuales
2. Incrementar los esfuerzos para la detección de ECH en niños menores de 1 
año.

El Chagas en la infancia se cura



Experiencia del Hospital de Niños  R Gutiérrez

770 pacientes

690 (89.6%)

ASINTOMÁTICOS

78 (10.4%)

SINTOMÁTICOS

• Hepatitis / Hepatomegalia n=28 (3.6%)

• Lesiones en piel n=32 (4.1%)

• SNC n=7 (0.9%)

• Alteraciones hematológicas n=6 (0.8%)

• Alteraciones digestivas n=2 (0.2%)

60 (7.8%)

VECTORIAL

420 (54.5%)

VERTICAL

4 (0.5%)

TRANSFUSIÓN

286 (37.2%)

INDETERM.



Edad <2 a
•Caída significativa de los 
títulos serológicos
•Negativización en la 
mayoría a los 12 meses

Edad >3 a
•Caída lenta títulos
•Gran variabilidad
•Pocos negativizan a largo 
plazo

Seguimiento serológico IgG por ELISA en

niños tratados con BZ 



• PCR Convencional Kinetoplasto (mitocondrial ) DNA primers 121-122

Resultados: 

• PCR negativizó en 96.8% de los niños tratados a 
2 años post tratamiento

• PCR negativa 100%(CI95 80 to 100) en tratados
con BZ



Pesquisa y tratamiento de niños 
infectados
• Si bien se han incrementado las acciones de detección y 

tratamiento es mucho lo que aun resta.

• Se estima que hay 7.000.000 de individuos infectados en 
Latinoamérica , entre el 20% y el 30%  son niños: 
aproximadamente 1,5 millones de niños infectados.

• ¿Cuántos de ellos fueron diagnosticados y 
recibieron tratamiento?



Desafíos actuales
3. Tratar a todas las mujeres en edad fértil para eliminación de la transmisión madre-
hijo (ETMI-Plus). Nuevos enfoques sobre el cuidado del binomio madre- hijo.

• Tratar a las mujeres en 
edad fértil.

• Prevenir la muerte de la 
madre en el peri-parto

• Favorecer el 
tratamiento de la madre 
aún en el período de 
lactancia.







Visión 
Generaciones libres 

de VIH, sífilis 
congénita, hepatitis B 

y Chagas

Objetivo
Lograr y sostener la 

eliminación de la 
transmisión materno-
infantil del VIH, sífilis, 
Chagas y la hepatitis 

B perinatal en las 
Américas para 2020

Metas de Impacto

• ≤2% de TMI del VIH

• ≤0.5 casos de sífilis congénita por 1000 
nacidos vivos;

• ≤0.1% de prevalencia del HBsAg en los niños 
de 4-6 anos de edad

• ≥90% de los neonatos con enfermedad de 
Chagas curados

Marco ETMI-PLUS



Anomalías relacionadas (específicas) Anomalías no relacionadas (inespecíficas)

Bradicardia sinusal < 50/min Bradicardia sinusal≥ 50/min

Bloqueo completo de rama derecha Bloqueo  incompleto de rama derecha aislado

Hemibloqueo anterior izquierdo Trastornos de la repolarización del VI

Bloqueo completo de rama izquierda Extrasistolia supraventricular o ventricular aislada

Extrasistolias supraventriculares o 
ventriculares frecuentes o complejas

Bloqueo A-V de primer grado aislado

Fibrilación, taquicardia o aleteo auricular Bloqueo A-V tipo Wenckebach aislado

Bloqueo A-V de segundo grado tipo II Eje eléctrico con desviación a la izquierda sin 
criterios de hemibloqueo anterior izquierdo.

Bloqueo A-V completo

Taquicardia ventricular no sostenida y 
sostenida

Áreas de inactivación eléctrica U ondas Q

Ritmo de marcapaso

Anomalías del ECG 





• El ECG en la 
embarazada con 
ECH es una 
prioridad. 



Lactancia
Dosis media de BZ: 5.66 
mg/kg/día (3.6-6.7) máx. 

400 mg
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Asumiendo una ingesta diaria de leche  
de 150ml/kg la dosis de BZ es de 0.6 

mg/kg

Relación leche/plasma:

Conc. Media BZ: 3.8 mg/l 
(SD 1.06, rango 2.4-5.9)

Conc. Media BZ: 4.5 mg/l 
(SD 4.11, rango 1.3-12.57)

El niño recibe un 10% de la 
dosis materna

RID  = Dosis materna /kg         
Dosis niño / kg  

10.9 , SD 3.2 (rango 5.4-16.8)

X 0.99 (SD 0.7)

BENZNIDAZOL

García-Bournissen F, Moroni S, Marson ME, Moscatelli G, Mastrantonio G, Bisio M, Cornou L, Ballering G, Altcheh J. Limited 

infant exposure to benznidazole through breast milk during maternal treatment for Chagas disease. Arch Dis Child. 2014 Sep 10. 

pii: archdischild-2014-306358. doi: 10.1136/archdischild-2014-306358. 



Desafíos actuales
4. Diagnosticar y tratar a los menores de 19 años para evitar las consecuencias de la 
enfermedad.



Viotti et al. Ann Int Med 2006



Viotti-Vigliano Editorial Médica Panamericana



Asociación áreas con lesiones 
y PCR (+)

A: Paciente en fase indeterminada, sin lesiones 
detectadas. PCR (-)

B: área sin lesiones con PCR (-)

C: el mismo paciente en un área con 
miocarditis focal, PCR (+)

D: Cardiopatía manifiesta, IC  y MS Miocarditis 
difusa y PCR (+)

E: Cardiopatía manifiesta e IC Miocarditis + 
fibrosis + PCR (+)

F: Cardiopatía manifiesta e IC Pericarditis + 
miocarditis difusa + PCR (+)

G: Cardiopatía manifiesta e IC explantado, 
tejido de aurícula izquierda sin miocarditis, con 
PCR (-)

H: el mismo paciente con miocarditis difusa en 
VI y PCR (+)

I: Control MCD alcohólica con PCR (-)
Viotti et al Expert Rev Anti Infect Ther 5 (4), 717-26 (2007)



Desafíos actuales
5. Favorecer el acceso al tratamiento y a los servicios de atención.



Guías Nacionales



Municipio de La Plata 687.378 habitantes, 203 km2

– 1 hospital pediátrico y 1 hospital general .  46 Centros de Atención Primaria de Salud



Nuestra experiencia en La Plata

Acción
Línea de 

base. 2009

Realizado al 

2018

Testeados 150 20266

Evaluados 
médicamente

12 3091

Tratamientos 
completados

0 1069

ECG realizados 56 6354



• Pacientes con  VIH/SIDA  y otras inmunopatías.

• Pacientes con comorbilidades  severas : de 
naturaleza metabólica, neurológica, cardíaca, 
hepáticas y renales.

• Pacientes  alcohólicos, adictos  y/o  con 
enfermedades psiquiátricas.

• Pacientes en situación de calle.

• Intercurrencias y polimedicados

Pacientes a considerar excluir

del primer nivel de atención 





Alta adherencia y pocas RAM



Nuestra experiencia con benznidazol

• De elección, inicialmente por razones de 
provisión y luego por ser el medicamento 
utilizado en todos los trabajos científicos en 
los que nos referenciamos para desarrollar 
nuestra práctica.

• Sus RAM son más manejables en el primer 
nivel de atención.



5 mg /kg día máximo 300 mg día
Dividido en dos tomas (almuerzo y 
cena)
30-60 días de tratamiento 

Cardiodesfibrilador bicameral 
con resincronización U$S 20.800



Meses Años

Fase aguda Fase crónica

Chagas como una enfermedad pediátrica

Lactantes Niños Adultos

¡¡¡¡Curación es posible !!!!

Tratamiento

Secuelas



Muchas gracias
apereiro@mundosano.org +549113682-1062

mailto:apereiro@mundosano.org

