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RESUMEN
Antecedentes
La prevalencia de la enfermedad de Chagas en escolares de la ciudad de Buenos Aires no
se ha estudiado.
Objetivo
Este trabajo se encaro con el proposito de evaluar la prevalencia de la enfermedad de
Chagas en escolares de la ciudad de Buenos Aires.
Material y metodos
Se recabaron antecedentes sobre los lugares de nacimiento y residencia, existencia de
transfusion de sangre o diagnostico previo de enfermedad de Chagas a los ninos y sus
madres en un area de la ciudad que comprende 57 escuelas y una matricula de 16.313
alumnos. De acuerdo con las respuestas recibidas, cada nino se clasifico sospechoso o no
sospechoso de tener infeccion chagasica. A los sospechosos se les realizo el estudio
serologico con las tecnicas de hemaglutinacion y ELISA.
Resultados
Se obtuvieron 15.357 respuestas que permitieron considerar no sospechosos a 9.638 ni-
nos y sospechosos a 5.719. De estos ultimos, 1.931 fueron estudiados serologicamente y
entre ellos se comprobaron 7 reactivos. De los ninos positivos, 5 habian nacido y vivido
en la ciudad de Buenos Aires y 2 provenian de un area endemica. Ninguno de ellos habia
recibido transfusion de sangre. Las madres de los 7 ninos eran oriundas de zonas ende-
micas para la enfermedad de Chagas.
Conclusion
En un area definida de la ciudad de Buenos Aires, que no es representativa de todo su
territorio, se hallo que el 0,3% de los niflos considerados sospechosos segun la metodolo-
gia utilizada son portadores de infeccion chagasica. Considerando que 5 de los 7 ninos
aqul individualizados adquirieron la infeccion en forma vertical, es aconsejable enfati-
zar la deteccion de la enfermedad en el momento del nacimiento, conducta que posibilita
la cura parasitologica y serologica con farmacos parasiticidas en casi todos los casos asI
identificados. REv ARGENT CARDIOL 2002; 70: 364-368.
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INTRODUCCION

	

Avances recientes en el control de este triatomineo
La enfermedad de Chagas es transmitida por in- han jerarquizado otras formas de adquisicion de la

sectos reduvideos de los cuales la especie que predo- enfermedad, como la transfusional y la connatal que
mina en la Argentina es Triatoma infestans. (1)

	

no requieren la intervencion del insecto vector. (2-4)
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La ciudad de Buenos Aires asi como el Gran
Buenos Aires que la rodea carecen de transmision
vectorial, ya que la zona no es propicia para la
colonization del insecto. En cambio, en esta area
la transmision no vectorial es posible como conse-
cuencia de las migraciones internas que han de-
terminado la radicacion en esta ciudad de perso-
nas infectadas provenientes de zonas endemicas.

Recientemente se ha demostrado que el trata-
miento especifico contra el parasito tiene efectos
curativos en una proportion importante de los
pacientes cuando se indica en forma temprana en
el transcurso de la infection. (5, 6) En consecuen-
cia, actualmente se recomienda la administration
de farmacos parasiticidas en ninos y adolescentes
infectados aun despues de superada la etapa agu-
da de la enfermedad.

Con el proposito de detectar una poblacion que
pueda beneficiarse con este tratamiento, como lo
es la franja etaria comprendida entre los 6 y los
14 anos, se investigo la prevalencia de la enfer-
medad de Chagas en escolares que concurren a
las escuelas primarias publicas de la ciudad de
Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS
Se evaluaron los ninos que concurrfan a las escue-

las publicas primarias ubicadas dentro de un area de-
finida de la ciudad de Buenos Aires durante el ano 2000
(Figura 1). En esa area se ubican 57 escuelas que al
comienzo de este estudio tenian una matricula de
16.313 alumnos. Se envio al hogar de cada uno de ellos
un formulario para que los padres proveyeran infor-
macion sobre el nino y sobre su madre biol6gica. La
information sobre la madre se refiri6 a su lugar de na-
cimiento, provincias argentinas en las que vivio, cono-
cimiento previo de toner enfermedad de Chagas y tra-
tamiento con transfusion de sangre antes del nacimien-
to del nino. La information solicitada sobre el nino fue
su lugar de nacimiento, provincias argentinas en las
que vivio, conocimiento de tener enfermedad de Chagas
y tratamiento previo con transfusion de sangre.

De acuerdo con las datos obtenidos, los ninos se cla-
sificaron en sospechosos y no sospechosos de tenor in-
feccion chagasica. Se considero sospechoso a todo esco-
lar con respuesta positiva a cualquiera de los antece-
dentes referidos a la madre o al nino.

Los criterios utilizados para considerar positivas las
respuestas recibidas fueron: lugar de nacimiento y o
de residencia en cualquier sitio fuera de la ciudad y de
la provincia de Buenos Aires, incluido cualquier pals
de Sudamerica, la manifestation espontanea de tener
enfermedad de Chagas y haber recibido transfusion de
sangre, y en el caso de la madre, si dicha transfusion
se realizo antes del parto del nino en estudio.

A todos los ninos considerados sospechosos, y pre-
vio consentimiento de sus padres, se les realizaron las
pruebas serologicas especificas de hemaglutinacion
indirecta y ELISA sobre una muestra de 300 pl de san-

365

Fig. 1. Ubicacion de la zona estudiada en la parte norte de la
ciudad de Buenos Aires. Corresponde al area programatica
del Hospital Pirovano y sus limites son las vias del ex ferro-
carril Mitre, Alvarez Thomas, Dorrego, Cramer, Concepcion
Arenal, vias del ex ferrocarril Mitre, Luis Maria Campos, La
Pampa, Rio de la Plata y Av. General Paz.

gre obtenida por puncion digital y conservada en un
equipo ad-hoc (Serokit, Laboratorios Lemos S.A.).

Con el fin de evaluar la especificidad de la metodolo-
gia utilizada para discriminar entre sospechosos y no
sospechosos, se realizo una evaluation serologica simi-
lar en una muestra de ninos considerados no sospecho-
sos de acuerdo con los criterion del presente estudio.

A los ninos cuyos examenes fueron positivos se les
repitio la serologia con sangre obtenida por puncion
venosa. En los casos en los cuales solo una de las reac-
ciones serologicas fue positives, el resultado se conside-
r6 dudoso. En estos se repitio el estudio con el agrega-
do de la prueba de inmunofluorescencia, la cual deter-
mine el diagnostico definitivo. Las madres de los ninos
con serologia positiva tambien fueron estudiadas con
muestras extraidas por puncion venosa.

Los estudios serologicos fueron realizados por el
Instituto National de Parasitologia "Dr. Mario Fatala
Chaben", del Ministerio de Salud de la Nacion y por el
Laboratorio de Parasitologia y Chagas del Hospital de
Ninos Dr. Ricardo Gutierrez de la ciudad de Buenos
Aires, con reactivos propios.

RESULTADOS (Figura 2)
Se recolectaron 15.357 formularios cuyas res-

puestas permitieron discernir 5.719 (37%) ninos
sospechosos y 9.638 (63%) no sospechosos.

Se obtuvo una muestra de sangre para su ana-
lisis de 1.931 ninos sospechosos y de 367 no sospe-
chosos, que sirvieron de control.
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Fig. 2. Esquema de la distr:ibucion de la poblacion estudiada y de los resultados obtenidos.

Entre los ninos sospechosos analizados se en-
contraron 7 (0,36%) reacciones positivas y 3 dudo-
sas. Cuando se repitieron con sangre venosa, las
reacciones dudosas arrojaron resultados negati-
vos. Las reacciones positivas pudieron repetirse
con sangre venosa en 5 casos y de esta manera se
confirmo el resultado.

La serologia de las madres de los 5 ninos posi-
tivos cuyos estudios pudieron repetirse en sangre
obtenida por puncion venosa fue positiva. La
serologia de las madres de los 3 ninos cuya
serologia fue dudosa resulto negativa en las 2 de
las que pudo obtenerse la muestra de sangre.

Los 7 ninos que tenian las reacciones serologicas
positivas, uno nacio en Paraguay, otro en Bolivia
y el resto en la ciudad de Buenos Aires. Las ma-
dres de esos mismos ninos nacieron o vivieron en
Bolivia, Paraguay, Jujuy o Santiago del Estero.
Ninguno de estos ninos ni sus madres refirieron
haber recibido transfusion de sangre ni conocer
su condition de infectados.

La serologia practicada en todos los ninos no
sospechosos que constituyeron la muestra control
fue negativa, lo cual indica que la metodologia
utilizada tiene una especificidad del 100% y un
valor predictivo negativo igual a 1.

DISCUSION
La negativizacion de la serologia especifica en

forma espontanea o como consecuencia del trata-
miento parasiticida se considera un criterio de
curaci6n de la enfermedad. (7) La administration
de tratamiento a ninos y adolescentes con enfer-
medad de Chagas ha demostrado que negativiza
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la serologia realizada con antigenos especificos
sensibles a la presencia del parasito en mas del
60% de los casos. (5, 6) El exito de esta conducta
exige individualizar a aquellos que pueden bene-
ficiarse con esta medida terapeutica.

La prevalencia de ninos de segunda infancia
infectados chagasicos en la ciudad de Buenos Ai-
res no se habia investigado. Con este propdsito se
oriento la busqueda a la poblacion escolar, que
comprende ninos de 6 a 14 anos. Para cumplir ese
objetivo fue necesario disenar una metodologia que
permitiera detectar la infection entre los escola-
res, respetando la voluntad de los ninos y de sus
padres de intervenir en el estudio y al mismo tiem-
po evitando interferir en la actividad docente pro-
pia de las escuelas participantes.

Para ello se realizo una selecci6n previa a la
ejecucion del estudio serologico. Con ese fin se
evaluaron los antecedentes de los ninos y de sus
madres, incluidos los referidos al lugar de naci-
miento y al lugar de residencia. Los criterios adop-
tados para considerar positivos estos anteceden-
tes fueron deliberadamente amplios para simpli-
ficar su aplicaci6n a una poblacion numerosa y
facilitar su posterior procesamiento.

Este metodo mostrd que tiene alta especifici-
dad y alto valor predictivo negativo. Sin embargo,
dado que se desconocia la serologia de la pobla-
ci6n, el diseno del estudio no permitio evaluar la
sensibilidad ni el valor predictivo positivo de los
antecedentes seleccionados.

Los examenes que resultaron positivos en las
muestras de sangre obtenidas por puncion digital se
confirmaron cuando se repitieron con sangre obte-
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nida por puncion venosa, lo cual senala una correla-
tion estrecha entre ambos metodos diagnbsticos.

La prevalencia de ninos infectados entre los
considerados sospechosos, segun los criterion uti-
lizados en este estudio y que aceptaron la extrac-
cion de sangre, fue del 0,36% (7/1.931). La mayo-
ria de ellos (5/7) nacieron en la ciudad de Buenos
Aires. Todos eran hijos de madres provenientes
de zonas endemicas que ademas tenian serologia
positiva para la enfermedad de Chagas.

Considerando que ninguno de los ninos exami-
nados nacidos en la ciudad de Buenos Aires habia
recibido transfusion de sangre ni habia vivido en
una zona endemica, debe aceptarse para ellos la
transmision vertical de la enfermedad de Chagas.

La enfermedad de Chagas congenita es una
realidad que puede reconocerse en cualquier area
geografica en forma independiente de sus carac-
teristicas epidemiol6gicas. (8) En algunas zonas
de nuestro pals donde la enfermedad es endemi-
ca, la incidencia de la forma congenita supera el
8%. (9) En la ciudad de Buenos Aires, donde la
enfermedad no se transmite por medio del insecto
vector, la incidencia de recien nacidos de madres
chagasicas con la infecci6n connatal se ha obser-
vado entre el 1,4% y el 5,3%. (10-12)

En los centros medicos donde se investiga la
enfermedad de Chagas congenita, los recien naci-
dos con parasitos circulantes o con persistencia de
la serologia positiva a la edad de 6 meses reciben
tratamiento parasiticida en forma temprana y de
esta manera se obtiene la curacion parasitologica
y tambien la negativizaci6n serologica en mas del
95% de los casos. (8, 11-13) Sin embargo, es previ-
sible que algunos de los ninos nacidos de madres
chagasicas fuera de este sistema de atencion me-
dica llegaran anos mas tarde a las escuelas de la
ciudad de Buenos Aires portando su infecci6n.

Aun cuando la enfermedad de Chagas puede
producir alteraciones cardiacas de consideration en
ninos de corta edad, los escolares detectados en este
estudio eran asintomaticos. (14) En los que se rea-
lizo el examen clinico completo, incluido el electro-
cardiograma, no se hallaron alteraciones. Si estos
individuos no son buscados activamente, al alcan-
zar la adultez pueden Ilegar a ser dadores de san-
gre y madres en el caso de las ninos, con capacidad
de transmitir la infeccion y asi contribuir a perpe-
tuar la endemia o llevar la enfermedad a regiones
donde esta no existe. Ademas, si en los mismos su-
jetos existieran alteraciones organicas o electrocar-
diograficas subclinicas, la enfermedad no diagnos-
ticada llevaria a la production de lesiones viscerales,
especialmente cardiacas, de manera que se perde-
ria la oportunidad de interrumpir o demorar una
evoluci6n natural adversa.

Es probable que los ninos individualizados en
este estudio pueden haber nacido fuera de luga-
res donde la enfermedad congenita se investiga
en forma sistematica. Esta hip6tesis es abonada
por la comprobaci6n de que ninguno de ellos ni
sus madres tenian conocimiento de su infecci6n.

En la poblaci6n que se examin6 serol6gicamente
se hallo una prevalencia del 0,3% de ninos reactivos
(7/2.298). La extrapolaci6n de estos resultados a
toda la poblaci6n escolar del area estudiada senala
que se podrian individualizar aproximadamente
otros 40 ninos como portadores de la infection y asi
beneficiarse con el tratamiento parasiticida.

Dado que la infecci6n detectada en los ninos de
este estudio tuvo relaci6n directa con la condici6n
de infectada de la madre, que a su vez guard6 re-
laci6n estrecha con su lugar de nacimiento, es po-
sible que considerando el mosaico demografico de
la ciudad de Buenos Aires los resultados obteni-
dos en un area limitada del distrito no sean apli-
cables a otras zonas de la misma ciudad.

Seria recomendable, entonces, repetir el estu-
dio en otros sectores del municipio. Alternativamen-
te podria considerarse la evaluation serologica de
todos los ninos que ingresan en la escuela prima-
ria, que podrian preseleccionarse con la metodolo-
gia descripta en el presente trabajo, la cual por su
elevado valor predictivo negativo permitirfa evitar
la aplicaci6n de recursos diagn6sticos en ninos con
posibilidades escasas o nulas de portar la infecci6n.

Los progresos alcanzados en el control de la
transmisi6n vectorial de la enfermedad de Chagas,
asi como los logros alcanzados en el tamizaje de la
sangre para transfundir a fin de evitar la propa-
gaci6n de la enfermedad por este medio, senalan
la necesidad de acentuar los controles de las em-
barazadas y de sus hijos en el momento del naci-
miento. (2, 15) De esta manera so abriria uno de
los ultimos frentes de lucha contra esta enferme-
dad cuyos resultados, probadamente promisorios,
contribuirian en forma eficaz al objetivo de erra-
dicacion de la enfermedad.

SUMMARY

PREVALENCE OF CHAGAS DISEASE
AMONG SCHOOLCHILDREN IN BUENOS
AIRES CITY

Background.
The prevalence of Chagas disease in schoolchil-
dren of Buenos Aires City has not been stud-
ied.

Aims.
To evaluate Chagas disease prevalence among
schoolchildren in the Buenos Aires City.

367
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Method.
Data on place of birth and residency, previous
blood transfusion or former diagnosis of
Chagas disease were gathered among school-
children and their mothers in a defined area
of Buenos Aires City comprising 57 schools and
16313 pupils. According to that information,
each child was classified as suspicious or non-
suspicious of having Chagas infection. Suspi-
cious children were serologically studied with
haemoagglutination and ELISA tests.
Results.
The 15357 questionnaires properly answered
allowed to categorize 9638 children as non-sus-
picious and 6719 as suspicious of bearing
Chagas infection. Among these, 1931 were se-
rologically studied and 7 were found positive.
Only 2 of these children came from endemic
zones. The other 5 were born and spent their
lives in Buenos Aires City. However, mothers
of all these children came from endemic areas.
Conclusions.
In a definite area -not representative of its
entire territory- of Buenos Aires City, 0,3% of
schoolchildren considered suspicious of carry-
ing Chagas disease were confirmed to have the
infection. As 5 of the 7 infected children were
born and lived in a non endemic area (Buenos
Aires City), it is clear that the infection was
vertically acquired. This fact underlines the
importance of congenital Chagas disease detec-
tion at delivery, since this procedure makes it
feasible to achieve the parasitological and se-
rological cure with parasiticidal drugs in al-
most all the cases so far identified.

Key words: Chagas disease - Non-endemic area -
Schoolchildren - Vertical transmission
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