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Historia Clinica 1

SM. 29 anos. Procedente de Montevideo.

Sin antecedentes personales a destacar.
Consulta derivada posterior a donacion de Sangre por resultado de serologia

reactivo para HTLV.

¢,Qué conducta tomaria para confirmar el diagnéstico?
a. Solicita PCR para HTLV I y Il.
b. Solicita repetir serologia
c. No requiere estudios posteriores.
d. Solicita western blot para HTLV | y |l
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HTLV

- Virus de la leucemia de linfocitos T humana /linfotrépico T humano

- Retrovirus humano de la subfamilia Retroviridae y del género Deltaretrovirus
- Tipo | y I mas frecuentes. lll y IV muy poco frecuentes.

Se estima que aprox 10- 20 millones de personas en todo el mundo estan
infectadas con HTLV-l y Il.

HTLV-l y HTLV-II se encuentran ampliamente distribuidos en todo el mundo

aunque es posible localizar areas geograficas con focos de prevalencia e
incidencia baja y muy alta.

I . Ishak R, Virus Evol. 2020. JGessain y Cassar 2012 ;
S AT T a ' - 3raco et al. 2019 ; Li et al. 2019


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585626/

HTLV

Endémico en Japdn, en Africa, Oceania, el Caribe y parte de América
del Sur

En América del Sur:

- Brasil:1,5 millones de infectados; 0.3%

- Peru: 2.34% (1,2% vy el 3,4% de los posibles donantes de sangre)
- Argentina: 0.1%.

- En las zonas cercanas al Ecuador las cifras son similares a las
observadas en el Caribe con tasas de infecciéon del 5%

**En Uruguay la prevalencia para HTLV |l y Il en donantes de
sangre fue de 0.13% (2012-2014).

"‘"‘1 3runo Balduini, et al.c. An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2017;
www infectologiaes 0. 29 junio 2023. Ishak R,et al. Virus Evol. 2020.
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TABLA 168.2 Transmision del HTLV-1 y del HTLV-2

LI 4

HTLV-1 HTLV-2 Transmision

Via de transmision

Maternofilial
Transplacentaria Baja eficacia Probable, pero no cuantificada i o
‘ . . Tabla extraida de: Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and
Lactancia materna Eficaz Probable, pero no cuantificada ) ] ) o
0 Practice of Infectious Diseases, 9th Edition
Heterosexual Eficaz Eficaz
De varén a varén Eficaz Desconocida
Parenteral
Transfusiones sanguineas  Muy eficaz Muy eficaz
Consumo de drogas Eficaz Eficaz

por via intravenosa
Cofactores de transmision

Elevada carga viral

Maternofilial Aumentada Desconocida
Heterosexual Aumentada Aumentada
Enfermedades de Aumentada Desconocida

transmisién sexual

Productos transfundidos Aumentada Aumentada
celulares frente a plasma

Almacenamiento Disminuida Disminuida
de la sangre en frio

HTLV, virus de la leucemia de linfocitos T humana.

Dr.Ma 1Quintela



Diagndstico

En Uruguay al igual que en muchos paises se realiza screening diagnostico
del HTLV en donantes asintomaticos de sangre, tejidos, semen o de 6vulos

El cribado en la poblacion general para la infeccidn por HTLV no suele estar
indicado debido a la baja penetrancia de la enfermedad y a la falta de
tratamientos eficaces.

Es esencial realizar una historia clinica sobre los factores predisponentes
para la infeccion por HTLV, a fin de establecer la probabilidad preprueba de
infeccion, y puede ser util para tipificar dicha infeccion.

Kaimali, P. et al. Mol Biol Rep. 2022.
I““ www.infectologia.edu.uy Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious
Diseases, 9th Edition
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Métodos diagndsticos:

ELISA: Ac anti HTLV |y Il: se utiliza para screening. No discrimina entre HTLV
| y HTLV Il, debido a la reactividad cruzada de los anticuerpos.

- PCR: logra discriminar entre HTLV | y Il. Se utiliza como confirmatorio. Es el
unico método confirmatorio disponible en Uruguay. El mismo se encuentra
disponible en Departamento de el Laboratorios de Salud Publica. MSP.

- Western Blot: Confirmatorio de eleccion. No disponible en Uruguay.

- Cultivo viral (No se utiliza en el diagndstico, solo investigacion debido a costos
y tiempo).

I““ junio 2023
HosprTAL DR crmvicas www.infectologia.edu: ouglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 9th Edit




¢ Qué conducta tomaria para confirmar el
diagnostico?

Solicita PCR para HTLV I y II.

Solicita repetir serologia

No requiere estudios posteriores.
Solicita Western Blot para HTLV I y |l

20 o

Es necesario realizar un método de confirmacion, este puede ser el
que esté disponible, PCR o WB

Adicionalmente se recomienda el testeo de la/s parejas sexuales
Realizamos asesoramiento en cuanto a la infeccidn y las
posibilidades evolutivas

{8 : www.infectologia.edu.uy
s X o, 25



VIRUS HERPES SIMPLE
(VHS)
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Historia clinica 2

Mujer de 28 anos, cursando embarazo de 30 semanas, inicia con Uulceras

genitales dolorosas que compromete vulva y labios mayores, prurito, disuria,

fiebre, linfadenopatia inguinal a izquierda dolorosa. con planteo de herpes

genital

¢, Cual seria la conducta diagnéstica y terapéutica a seguir?

a. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y no realiza otras maniobras
diagnosticas

b. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y solicita PCR para herpes vy
serologias de VHS 1y 2

c. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y solicita PCR para herpes simple

d. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y solicita serologia para herpes
simple

www.infectologia.edu.uy ' 11
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- La infeccién por el virus del herpes simple (VHS) es prevalente en todo el mundo entre
las mujeres en edad fértil

- Seroprevalencia de VHS-1 y VHS-2 en mujeres embarazadas: 59,3% y el 21,1%

*Primario: primera aparicion de una lesion genital por VHS y no tiene
anticuerpos preexistentes contra VHS-1 o VHS-2.

*Primer episodio no primario: primera aparicion de una lesion genital por
VHS, pero tiene anticuerpos preexistentes contra VHS que son diferentes del
tipo de recuperado de la lesion genital. Por ejemplo: El VHS-2 se recupera de
la lesion genital de un paciente con anticuerpos contra el VHS-1 preexistentes
y sin anticuerpos contra el VHS-2.

*Recurrente: el tipo de VHS recuperado de la lesion genital es el mismo tipo
que los anticuerpos preexistentes en el suero. Para pacientes con infeccion
genital previamente asintomatica, una recurrencia puede ser el primer
episodio reconocido de herpes genital.

e all. Epidemiology, clinical presentation, and antibody response to primary
I I I I l www.infectologia.edu.uy rpes simplex virus type 1 and type 2 in young women. Clin Inf?&t Dis.
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- La clasificacion sobre si es un episodio primario con o sin anticuerpos
especificos circulantes es particularmente importante durante el embarazo
porque una infeccidén genital recién adquirida (primer episodio primario o
no primario) cerca del momento del parto es un factor de riesgo importante
de transmision al recién nacido.

- El mayor riesgo de infeccion neonatal ocurre en mujeres con una
infeccion genital primaria por VHS adquirida cerca del momento del
parto.

- El riesgo de infeccion neonatal es ligeramente menor en mujeres con un
primer episodio de infeccion genital no primaria y sustancialmente
reducido en mujeres con VHS recurrente.

I | 'Il lction of genital herpes simplex virus DNA by polymerase chain reaction
www.infectologis SEE ng pregnant women. JAMA. 1994 Sep 14;272(10):792-6. PMID: 8078144.
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- El enfoque para el diagndstico del VHS genital durante el embarazo depende de la
presentacion clinica:

- Para las mujeres sin antecedentes de VHS genital que presentan una ulcera genital
activa durante el embarazo, lo ideal es una prueba viral directa (PCR) en la

lesidn y pruebas serologicas especificas del tipo.
- Lainfeccién genital por VHS se diagnostica mediante una prueba viral positiva.
- La serologia del VHS especifica del tipo en el momento de la presentacion inicial

es necesaria para clasificar la infeccion materna como primaria, no primaria o
recurrente

- La transmision del virus del herpes simple (VHS) al recién nacido generalmente ocurre
durante el trabajo de parto y el parto como resultado del contacto directo con el virus
liberado de los sitios infectados.

vpe 2 detection by culture and polymerase chain reaction and relationship to genital

I l I I I www.infectologia.edu.uy’ ‘antibody status during the third trimester of pregnancy. Am J Obstet Gygacol 1997
HOSEITAL DE CLINICAS Feb;176(2):443-51. doi: 10.1016/s0002-9378(97)70513-1. PMID: 9065196.
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Designacion clinica de la infeccion por el virus del herpes genital simple (VHS)

Estado serolégico

Resultado de la prueba viral especifico del tipo ' Clasificacion de la infeccion
Hrzas Anticuerpos = Anticuerpos el perb
VHS-1 VHS-2
HSV-1 detectado - - Infeccion primaria por HSV-1
- + Primer episodio no primario de
infeccion por HSV-1 2
i -0F Infeccion recurrente por HSV-1
HSV-2 detectado - - Infeccion primaria por HSV-2
+ = Primer episodio no primario de

infecciéon por HSV-2

-0+ + Infeccién recurrente por HSV-2

I I I I I www.infectologia.edu.uy rafica extraida de up to date, virus del herpes simple y empgazo
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- Mujeres con ulceras genitales y una alta sospecha clinica de infeccién por
VHS pero pruebas negativas para la deteccién del virus y de anticuerpos.
squé hacer?

- Repetir las pruebas seroldgicas tres o cuatro semanas después. Si esta
prueba repetida demuestra seroconversion de cualquiera de los
anticuerpos especificos de tipo, se puede hacer el diagndstico de
infeccion primaria

- Si no hay seroconversion, es poco probable que las ulceras genitales
representan una infeccion por VHS.

I I I I I www.infectologia.edu.uy 16
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Medicamentos antivirales y dosis para el herpes genital en el embarazo.

Indicacion

Infeccion del primer episodio*

aciclovir

400 mg por via oral tres veces al dia
durante 7a 10 ¥ dias

valaciclovir

1 g por via oral dos veces al dia durante 7
a10 ¥ dias

Episodio recurrente sintomatico

800 mg por via oral dos veces al dia
durante 5 dias o 800 mg por via oral tres
veces al dia durante 2 dias

500 mg por via oral dos veces al dia
durante 3 dias o0 1 g por via oral al dia
durante 5 dias

Terapia supresora diaria (desde las 36
semanas de gestacion hasta el inicio del
parto) &

400 mg por via oral tres veces al dia

500 mg por via oral dos veces al dia

Enfermedad grave o diseminada

5 a 10 mg/kg por via intravenosa cada 8
horas hasta la mejoria clinica, luego
terapia oral para la infeccién primaria
hasta completar 10 dias de terapia total.
Se recomienda una duracion mas

prolongada (un total de 14 a 21 dias) para

pacientes con complicaciones del SNC.

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manucl Quintela
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Mujer de 28 anos, cursando embarazo de 30 semanas, inicia con Uulceras
genitales dolorosas que compromete vulva y labios mayores, prurito, disuria,
fiebre, linfadenopatia inguinal a izquierda dolorosa. con planteo de herpes

genital

¢,Cual seria la conducta diagnéstica y terapéutica a seguir?

a. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y no realiza otras maniobras
diagnosticas

b. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y solicita PCR para herpes y
serologias de VHS 1y 2

c. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y solicita PCR para herpes simple

d. Inicia aciclovir o valaciclovir empirico y solicita serologia para herpes
simple

www.infectologia.edu.uy ' 18




Historia clinica 3

Mujer de 25 afos sin AP, concurre a policlinica de enfermedades infecciosas
derivada con historia de lesiones ulcerativas genitales a repeticion, asiste con
serologia para VHS IgG e IgM positiva, sin lesiones en este momento.

;, Qué conducta tomaria?

a.

oo o

Inicia tratamiento con aciclovir o valaciclovir

Realiza tratamiento supresivo con aciclovir o valaciclovir

Trata en episodios de empuje, le plantea que concurra en ese momento
Solicita que concurra con las lesiones para realizar PCR para VHS

www.infectologia.edu.uy ' 19




e Entre los pacientes con herpes genital que presentan una ulcera genital, el diagndstico
diferencial primario incluye

Sifilis

Chancroide

Erupciones secundarias a farmacos
Sindrome de Behcet.

O O O O

e Diagndstico de infeccion por el virus del herpes simple (VHS) con cualquiera de las
siguientes técnicas:

Cultivo viral (Gold standard)

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) (mayor sensibilidad)

Anticuerpos de fluorescencia directa

Pruebas seroldgicas especificas del tipo: los anticuerpos especificos contra el VHS
se desarrollan durante las primeras semanas después de la infeccidén y persisten
indefinidamente

O O O O

. . Martin DH. The clinical diagnosis of genital ulcer disease in men. Clin Infect
S -y S wwyvinfectologiass iy Dis. 1997 Aug;25(2):292-8. doi: 10.1086/514548. PMIB(9332527.
D
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e Cuando considerar las pruebas serolégicas: en pacientes con ulcera
genital, las pruebas serologicas se pueden utilizar para respaldar el diagnostico
de infeccion por VHS:

o Antecedentes de lesiones genitales que no tuvo estudio diagnostico por
PCR VHS o este fue negativo.
o Presentacion atipica. En algunas pacientes (p. €j., aquellas con ardor

vaginal/genital atipico, disestesias), el uso de pruebas de PCR ademas de
la serologia puede ser util.

e La prueba VHS IgM no es especifica del tipo (1 o 2) y generalmente no se
recomienda ya que no es util para diferenciar la infeccidn oral de la genital o
para discriminar episodios primarios versus recurrentes de infeccion por VHS.

Il III ive Services Task Force; Mangione CM. Serologic Screening for Genital Herpes Infection: US
www.infectologia.edu.uy , Task Force Reaffirmation Recommendation Statement. JAMA. 2023 Feb 14;32%(2:502-507.
...... 1Quintela & doi: 10.1001/jama.2023.0057. PMID: 36786784.




Historia clinica 3

Mujer de 25 afos sin AP, concurre a policlinica de enfermedades infecciosas
derivada con historia de lesiones ulcerativas genitales a repeticion, asiste con
serologia para VHS IgG e IgM positiva, sin lesiones en este momento.
¢, Qué conducta tomaria?

a. Inicia tratamiento con aciclovir o valaciclovir

b. Realiza tratamiento supresivo con aciclovir o valaciclovir

c. Trata en episodios de empuje, le plantea que concurra en ese momento

d. Solicita que concurra con las lesiones para realizar PCR para VHS

Ambas conductas pueden ser adecuadas segun las posibilidades en cada centro, lo
ideal es confirmar con biologia molecular, pero si se inicia tto supresivo y las lesiones
no recurren podria interpretarse como una prueba terapéutica positiva.

I““ www.infectologia.edu.uy
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CHAGAS
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HISTORIA CLINICA 4
SM 25 anos. Procedente de Montevideo. AP: Tabaquista. Sin otro antecedentes personales

a destacar.
Consulta derivado a policlinica de enfermedades infecciosas posterior a donacién de

Sangre por resultado de serologia reactiva para Enfermedad de Chagas.
¢, Como continuar con el diagnéstico?

a. Indica confirmar enfermedad con un test de ELISA

b. Indica confirmar enfermedad con una Inmunofluorescencia directa No requiere
tratamiento ni seguimiento.

c. Indica confirmar enfermedad con inmunofluorescencia indirecta

d. Indica repetir el estudio por una técnica que no sea la que se utilizé en el banco
de sangre.

I““ www.infectologia.edu.uy
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e La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria producida por un
protozoario monoflagelado Trypanosoma cruzi.

e Afecta a un gran numero de mamiferos y es transmitida por insectos hemipteros
conocidos como “vinchucas”.

e Es exclusiva del continente americano siendo el hombre el principal reservorio
domestico.

e Los principales mecanismos de transmision son vectorial (80%) SOLO en areas
endémicas interrumpida en Uruguay, transfusional controlada en 1985y
transplacentaria (3%), menos frecuente son la accidental y en paersonas
trasplantadas de 6rganos

‘ N Israel Molina, Fernando Salvador, Adrian Sanchez-Montalva Actualizacion en
I‘ “ www.infectologia.edu.uy - enfermedad de Chagas Vol. 34. Nim. 2.Paginas 132-138 (Febrero 2016) DOI:
BEMInaciQuintela : - 10.1016/j.eimc.2015.12.008



https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-sumario-vol-34-num-2-S0213005X16X0002X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045

Epidemiologia en Uruguay

« Uruguay fue un pais endémico para Chagas, con transmisién vectorial
domiciliaria 2/3 de su territorio, controlada la misma e interrumpida desde 1997,
no registrandose nuevos casos agudos por esta via desde 1984, al igual que la
transmision transfusional desde 1985.

« En el ano 2012 una delegacion de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) declard a Uruguay libre de su principal vector: Triatoma infestans.

« La transmision vertical, unica via de transmision actual (transmisién congénita de
la gestante infectada por T.cruzi con infeccién crénica al feto por via
transplacentaria), se registra entre el 2 al 8 % de los embarazos de madre
infectada. En Uruguay se registran entre 20 y 40 casos anuales congénitos.

Salvatella, R. (Ao de publicacion). Chagas en Uruguay, 1937-2016. Informacién basica para

I‘“‘ www.infectologia.edu.uy su prevencion, control y atencion [Chagas in Uruguay, 1937-2016. Basic informatiorz@r

HOSEITAL DE CLINICAS > ~ prevention, control and care]




« El tamizaje universal de donantes, en bancos de sangre de todo el pais se
realiza desde 1985; todo aquel paciente con resultado serologico positivo
es de notificacion obligatoria.

« Se deben buscar Antecedentes personales, lugar de nacimiento, tipo de
vivienda en la infancia. Se deben realizar: ECG, ECO TT y Cardio RNM.
Busqueda de megaformaciones: esofago/colon. En el caso de ser mujer
debe buscarse la infeccidn en todos sus hijos.

« Existen 8 a 10 mil personas cursando etapa cronica de la infeccion, con
una amplia mayoria de individuos asintomaticos; 20 a 30% de ellos que
desarrollaran formas cardiacas o digestivas de la afeccion cronica.

Salvatella, R. (Afio de publicacion). Chagas en Uruguay, 1937-2016.

I““ www.infectologia.edu.uy Informacion basica para su prevencion, control y atencion [Chagas in
S e 3 Uruguay, 1937-2016. Basic information for prevention, control and care]




DIAGNOSTICO

e El diagnédstico de Chagas se realiza con la combinacion de 2 pruebas
serolégicas con Ag que detecten Ac contra T. Cruzi diferentes ( ELISA,
HAIl o IFI) y una tercera si los resultados son discordantes entre las pruebas
para lograr un diagndstico definitivo.

Grado
de Nam. Resumen
recomendacion
En padentes con sospecha de infecddén crénica por T. auzi, ;cudl es la mejor gia de diagnoéstico (una o dos téanicas serologicas)?
En padientes con saspecha diagnéstica de infeccién arénica por T. auzi, se sugiere utilizar el "estandar de
diagnastico”, es dedir, la combinadon de dos pruebas serologicas con antigenos que detecten anticuerpos
Condidional 1 contra . guz diferentes (ELISA. HAI o IH) y una tercera si los resultados son discordantes entre las pruebas. para
lograr un diagnéstico definitivo, mejor que una sola técnica serologica
Calidad de la evidencia sobre predsion diagnéstica
| Alta/moderada &0
En el contexto de encuestas ser as para ar padentes con enfermedad de Chagas aodnica, (cual es la mejor estrategia
diagnostica?
Se recomienda utilizar 1a prueba de ELISA o ICT para estudios poblacionales de prevalenda de enfermedad de
Chagas.
Fuerte 2 Calidad de la evidendia sobre precsion diagnéstica:
Alta/moderada ®&DO
La recomendacion fuerte se sustenta en que existe una certeza alta de que tanto el ELISA como Ia ICT, como
pruebas danicas, son mas fadlmente aplicables en este escenario.
Para el izaje de la er i de Chagas en los servicios de hemoterapia, ;cual es el mejor método diagnostico? ]
Se recomienda utilizar la prueba de ELISA (kits altamente sensibles) o CMIA para el tamizaje de la enfermedad
Fuerte 3 de Chagas en los servicos de hemoterapia.
Calidad de la evidenda: Alta/moderada &880
En padentes con sospecha de infeccon aguda por 7. auzi (congénita o reciente), ;cual es la utilidad de los métodos de diagnastico? I
En padentes con sospecha de infecaon aguda por T. guzi, se recomienda realizar pruebas parasitologicas
directas (micohematocrito y observacon directa) y eventual seguimiento serolégico posterior (infecaén
Fuerte 4 aguda por transmision congénita, a partir de los 8 meses de vida; en el caso de otras vias, basqueda de
seroconversion).
Calidad de la evidendia: Moderada &@&30
En padentes adultos con infecdon aonica por 7. aguz sin dano organico espedifico, ;cual es la intervendon terapéutica mas eficaz y sequra?
En padentes adultos con infecdon aonica por I- guzi sin dano organico espedfico, se sugiere indicar
Condiconal S tratamiento tripanodda.
Calidad de la evidendia: Baja OO

I I I I I www.infectologia.edu.uy PS. Guia para el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de
D ManuclQaintela Chagas.Washington, D.C.:OPS; 2018



e El diagndstico de la enfermedad de Chagas depende en gran medida de la fase
de la enfermedad en que se encuentre el paciente.

e En lafase aguda, congénita o en la reactivacién durante la fase crénica, la
parasitemia es elevada, por lo que el diagnostico se basa en la deteccion del
parasito por métodos directos en sangre periférica.

e En lafase crénica de la enfermedad la parasitemia disminuye drasticamente,
por lo cual el diagnostico es serologico, ya que los métodos parasitologicos
directos suelen ser negativos en un 30 a 60% de los pacientes.

rael Molina, Fernando Salvador, Adrian Sanchez-Montalva ctualizacion en
Hosprr!!!‘!‘llmw www.infectologia.edu.uy medad de Chagas Vol. 34. Num. 2 Paginas 132-138 (Febrero 2016) DOI:
10.1016/j.eimc.2015.12.008



https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-sumario-vol-34-num-2-S0213005X16X0002X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045

e Las técnicas mas empleadas son la inmunofluorescencia indirecta (IFl), la
hemoaglutinacion indirecta (HAI) y el enzimoinmunoanalisis (ELISA),
siendo esta ultima la que alcanza valores mas 6ptimos de sensibilidad y
especificidad

e La microscopia directa de sangre periférica en fresco permite visualizar al
tripomastigote en movimiento, empleando diferentes tinciones (Giemsa)
sobreextension periférica o gota gruesa de sangre periférica.

e La sensibilidad se puede incrementar mediante técnicas como:
microhematocrito o el método de Strout. Otras técnicas cada vez mas en
desuso son: hemocultivo y el xenodiagndstico.

I‘“‘ el Molina, Fernando Salvador, Adrian Sanchez-Montalva ctualizacién en enfermedad de Chagas Vol.
www.infectologia.edu.uy 34. Num. 2 Paginas 132-138 (Febrero 2016) DOI: 10.1016/j.eimc.2015.12.008
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HISTORIA CLINICA 4

SM 25 afios. Procedente de Montevideo. AP: Tabaquista. Sin otro antecedentes personales a destacar.
Consulta derivado a policlinica de enfermedades infecciosas posterior a donacién de Sangre por
resultado de serologia reactiva para Enfermedad de Chagas.

¢ Como continuar con el diagnéstico?

Indica confirmar enfermedad con un test de ELISA

Indica confirmar enfermedad con una Inmunofluorescencia directa

Indica confirmar enfermedad con inmunofluorescencia indirecta (IFl)

Indica repetir el estudio por una técnica que no sea la que se utilizé en el banco de
sangre.

20T

Para confimar el diagnostico debemos realizar 2 técnicas distintas de
busqueda de anticuerpos, en general la segunda técnica es la IFI.

Al realizar un diagndéstico de Chagas es necesario estudiar a la madre y los
hermanos, dado que por la edad sospechamos una transmisién vertical

I‘“‘ www.infectologia.edu.uy

DE CLINI

CAS
nnnnnn 1Quintela



HISTORIA CLINICA 5

SF. 20 afos. Procedente de Montevideo. Estudiante de Veterinaria.
Sin antecedentes personales a destacar.
AGO Primigesta, cursando segundo TRIMESTRE embarazo bien tolerado.

Consulta en policlinica de enfermedades infecciosas derivada por Serologia reactiva para

Enfermedad de Chagas por un test de ELISA

Indica un nuevo test para confirmar la infeccion

indica inicio de tratamiento con nifurtimox, mientras solicita estudios confirmatorios
indica xenodiagndstico

indica estudio seroldgico para chagas a la madre de la paciente

Qo oo
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CHAGAS Y EMABARAZO

e Elriesgo de trasmision vertical (4 %) esta presente en cualquier etapa de la
infeccion materna.

e Es obligatoria realizar la serologia de Chagas durante el embarazo
(Ordenanza 1119-2018, Decreto 110/020).

e El diagndstico en los nifios menores de 9 meses se debe realizar por estudios
directos de busqueda de parasito en sangre (xenodiagndstico).

e Las técnicas seroldgicas (busqueda de anticuerpos IgG) presentan falsos
positivos biolégicos debido a la transmision pasiva de anticuerpos maternos.

. Ceballos-Pomaresa, S. Cuéllar-Rufinoa, M.F. Vazquez-Ortegaa, J. Lépez-Domingueza, V. Romero-Cruza, A.L.
I““ y alderén-Garciduefias Inmunologla de la enfermedad de Chagas congénita. Revision DOI: 10.1016/j.rprh.2018.01.001
www.infectologia.edu.uy
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Montevideo, 2 1 NOV 2018

VISTO: el compromiso asumido por Uruguay como Estado Miembro de la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS);

RESULTANDO: que dicho compromiso refiere al cumplimiento de las
iniciativas mundiales y planes de accion y metas regionales tales como la
iniciativa de eliminacion de la transmisién materno infantil del VIH, la
hepatitis y la enfermedad de Chagas 2020 (ETMI-Plus); el plan de accion para
la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas
posteriores a la eliminacién 2016-2022; la Estrategia mundial para la salud de
la mujer, el nifio y el adolescente 2016-2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en particular el objetivo 3 (ODS 3), en el marco de los Objetivos
Sanitarios Nacionales 2015-2020;

www.infectologia.edu.uy
HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela

Ordenanza ministerial 1119/018
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Todos los prestadores integrales de salud deben implementar las

acciones necesarias, de acuerdo al siguiente detalle, para garantizar el

diagnodstico de Chagas en la mujer embarazada y el diagnostico y

tratamiento oportunos de Chagas en nifios y nifias:

a) Realizar el estudio seroldgico para Enfermedad de Chagas, de todas
las mujeres embarazadas previo al nacimiento del nifio, asi como
estudiar y confirmar o descartar la infeccion del recién nacido
cuando corresponda.

b) En gestantes demostradamente infectadas con Tripanosoma cruzi,
deben estudiarse por métodos serolégicos, a los hijos previos.

¢) En gestantes con estudio seroldgico negativo no es necesario repetir
el estudio de tamizaje en embarazos posteriores.

d) En nifios y nifias nacidos de mujeres con estudio serologico de
Chagas reactivo, se deberan realizar los estudios diagndsticos y el

tratamiento de aquellos con infeccion demostrada segtin pauta.

34



e En Uruguay se realiza como técnica parasitologica directa el
xenodiagnodstico en el Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica

e El xenodiagndéstico es un método indirecto; utiliza el vector, que se alimenta
de sangre del paciente y reproduce el ciclo del parasito. Es de alta
sensibilidad pero requiere entre 15 a 60 dias para obtener los resultado.

e Lareaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una de los ultimos
avances para el diagnoéstico y control del tratamiento. Por esta técnica es
posible demostrar la presencia de un parasito cada 20 ml de sangre. Se
utiliza de rutina en otros paises. La sensibilidad de este método es > en

menores de 6 meses Yy la especificidad es del 100%.

B Gonzalez, A., & Pérez, J. (2015). Enfermedad de Chagas: Transmision
““‘ www.infectologia.edu.uy vertical. Descripcion de casos clinicos. Revista Médica del Uruguay,
DM snt el Calnteta 3 : 31(3), 45-52. DOI: [DOI del articulo]



TRATAMIENTO

e Se basa en 2 farmacos: el nifurtimox y benznidazol (no disponible en Uruguay)

e En la fase aguda de la enfermedad ambos farmacos presentan una aceptable tasa de
curacion, entre el 65 y el 80% de los pacientes, y por encima del 95% en casos de
transmisidon congénita tratados de forma precoz.

e En los casos de infeccidn crénica se logra tasas de curacion menor, entre el 15y el
40 %.

e Las principales limitaciones son los efectos adversos: reacciones de hipersensibilidad,
digestivas, neurologicas y de caracter general.

e La infeccion por transmision vertical no se puede prevenir durante el embarazo
debido a que no se pueden utilizar los farmacos por su toxicidad.

e El embarazo o edades superiores a los 60 ainos, son contraindicaciéon absoluta
de tratamiento.

““‘ o Molina, Fernando Salvador, Adrian Sanchez-Montalva ctualizacion en enfermedad de
e www.infectologia.edu.uy jas Vol. 34. Num. 2 Paginas 132-138 (Febrero 2016) DOI: 10.1016/j.eimc.2015.12.008
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CHAGAS CONGENITA

Para que pueda considerarse un caso de enfermedad de Chagas
congeénita se requiere la presencia de tres condiciones:

e Madre seropositiva para el parasito T. cruzi.
e Se debe detectar el parasito en el neonato o prueba de su presencia

tiempo después del alumbramiento.
e Que no haya habido contaminacién por otros medios (transfusion o

transmision por vector).

Debe comprobarse que la madre esta infectada y que en el recién nacido
se puede detectar el parasito, ya sea por examen microscopico directo o

por técnica de PCR.

J.C. Ceballos-Pomaresa, S. Cuéllar-Rufinoa, M.F. Vazquez-Ortegaa, J. Lé6pez-Domingueza, V.
Romero-Cruza, A.L. Calderén-Garciduefias Inmunologia de la enfermedad de Chagas congénita.
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e La infeccidn congénita puede desarrollarse tanto en la fase aguda como
en la crénica de la enfermedad materna; se puede presentar en cada
embarazo si no se trata y puede transmitirse de una generacion a otra
(transmision vertical).

e Con el Tratamiento precoz del recién nacido se logra un 100 % de
efectividad, evitando complicaciones agudas y cronicas.Deben estudiarse
todos los familiares, principalmente hermanas/os.

L infectologia.edu. | = -
HoserraL DR cLmicas wivw.infectolon = NARDO, Vincenzo et al. ripanosomiasis en el embarazo. Rev Obstet Ginecol
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HISTORIA CLINICA 5

SF 20 afos. Procedente de Montevideo. Estudiante de Veterinaria.

Sin antecedentes personales a destacar.

AGO Primigesta, cursando segundo TRIMESTRE embarazo bien tolerado.

Consulta en policlinica de enfermedades infecciosas derivada por Serologia reactiva para

Enfermedad de Chagas por un test de ELISA

Indica un nuevo test para confirmar la infeccion

indica inicio de tratamiento con nifurtimox, mientras solicita estudios confirmatorios
indica xenodiagndstico

indica estudio serolégico para chagas a la madre de la paciente

o oo

No se realiza el tratamiento durante el embarazo pero una vez finalizado de confirmarse el
diagnodstico es necesario tratar a la paciente y evaluar la infeccion en el recién nacido

I““ * www.infectologia.edu.uy

DE CLINICAS
1Quintela




