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RESUMEN

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MADRE Y LA CLINICA DE
RECIEN NACIDOS CON SOSPECHA DE CHAGAS CONGENITO

Marfa C. Marroquin Escobar’, Dra. Brenda Y. Coronado?, Dr. Ronaldo A. Retana®, Dr. Edvin D.
Mazariegos”, M.A. Rory R. Vides®, M.Sc. Carlos I. Arriola®, M.Sc. Christian E. Sosa®.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo
zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduccion: Caso sospechoso de Chagas congénito se define como todo recién
nacido hijo de madre infectada con T. cruzi, en cual si se detecta de manera oportuna y
se le da el tratamiento adecuado en el primer afio de vida tiene una curacion cercana
del 100%. Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de madres
seropositivas para enfermedad de Chagas y clinicas en recién nacidos con sospecha
de Chagas congénito. Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado
revisando 223 expedientes clinicos de madres seropositivas para la enfermedad de
Chagas con el respectivo expediente del recién nacido en los afios 2014 al 2018,
utilizando universo, se disefié una boleta elaborada como instrumento de recoleccion
de datos. Resultados y discusién: Se determin6 que las caracteristicas
sociodemogréaficas maternas fueron edad de 20 a 24 afos 23%, escolaridad primaria
60%, municipio con mayor prevalencia Jocotan 30%, localidad rural 74%, tipo de
vivienda de adobe 60%; entre las caracteristicas clinicas de recién nacidos un 5%
presentd prematurez, pequefios para edad gestacional un 13% y bajo peso al nacer un
26%, entre las manifestaciones clinicas la principal fue fiebre con un 23% y sepsis un
19%, a quienes a el 57% no se les realizd hematologia y a el 95% no se les hizo rayos

X de térax al momento de la evaluacion.

Palabras clave: Caso sospechoso de Chagas congénito, caracterizacion,

sociodemogréfica, clinica.

1 2 3
Investigador Asesor de tesis Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI *Revisores de

tesis



ABSTRACT

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION OF THE MOTHER AND THE
NEWBORN CLINIC WITH SUSPECTED CONGENITAL CHAGAS

Marfa C Marroquin Escobar’, Dra. Brenda Y. Coronado®, Dr. Ronaldo A. Retana®, Dr. Edvin D.
Mazariegos”, M.A. Rory R. Vides®, M.Sc. Carlos I. Arriola®, M.Sc. Christian E. Sosa®.
University of San Carlos of Guatemala, Eastern University Center, CUNORI,
farm the Zapotillo zone 5, Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction: Suspect case of congenital Chagas is defined as all newborn children of
a mother infected with T. cruzi, in which if it is detected in a timely manner and given the
appropriate treatment in the first year of life, it has a close cure of 100%. Objective: To
determine the sociodemographic characteristics of seropositive mothers for Chagas
disease and newborn clinics with suspected congenital Chagas disease. Material and
methods: Retrospective descriptive study conducted reviewing 223 clinical records of
seropositive mothers for Chagas disease with the respective newborn record in the
years 2014 to 2018, using universe, an elaborate ballot was designed as a data
collection instrument. Results and discussion: It was determined that the maternal
sociodemographic characteristics were between 20 and 24 years old 23%, elementary
schooling 60%, the municipality with the highest prevalence Jocotan 30%, rural location
74%, house built whit mud 60%; among the clinical characteristics of newborns 5%
presented prematurity, small for gestational age 13% and low birth weight 26%, among
the clinical manifestations the main one was fever with 23% and sepsis 19%, to whom
57% did not undergo hematology and 95% did not have chest X-rays at the time of

evaluation.

Key words: Suspicious case of congenital Chagas, characterization,

sociodemographic, clinical.

'Researcher “Thesis advisors *Coordinator of the Career of Physician and Surgeon, CUNORI *Thesis

reviewers
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RESUMEN

La enfermedad de Chagas es una infeccién parasitaria y endémica causada por T.
cruzi, que actualmente afecta en Guatemala a mujeres en edad fértii dando como
producto recién nacidos (RN) con sospecha de Chagas congénito, el cual si se detecta
de manera oportuna el paciente tiene una curacion cercana al 100%, si el tratamiento
se establece en el primer afio de vida; pero su identificacion pasa desapercibida debido
a que un alto porcentaje son asintomaticos al momento del nacimiento y posteriormente

presentan sintomatologia, provocando un alto indice de mortalidad en el paciente.

En este estudio se determinaron las caracteristicas sociodemogréficas de la madre y
clinicas del RN con sospecha de Chagas congénito, realizado revisando 223
expedientes clinicos de madres seropositivas para enfermedad de Chagas con el
respectivo expediente del RN en los afios 2014 al 2018, fue utilizada una boleta de
recoleccion de datos que incluia las principales caracteristicas sociodemogréaficas
maternas y clinicas del RN. Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de la madre, se
observé que el municipio con mayor prevalencia fue Jocotan 30%, localidad rural 74%,
tipo de vivienda de adobe 57%; entre las caracteristicas clinicas del RN 5% present6
prematurez, pequefios para edad gestacional 12%, bajo peso al nacer 25%, las
principales manifestaciones clinicas fueron fiebre 23% y sepsis 19%, no se les realiz6
hematologia a un 57% y rayos X de térax a un 95%; por tal motivo es de importancia
implementar el uso de estudios de laboratorio e imagenes en dichos pacientes para su

diagndstico temprano.



INTRODUCCION

En la actualidad se evidencian estadisticas que van en aumento sobre casos de
enfermedad de Chagas en la poblacion adulta, siendo una de las mas afectadas las
mujeres gestantes o en edad fértil que de una u otra manera fueron expuestas a
contraer dicho padecimiento. Esta enfermedad es una de las principales endemias en
el pais que puede llegar a ser mortal pero a la vez catalogada como una enfermedad
silenciosa puesto que se le pone poco énfasis a las manifestaciones que puede

presentar y hasta que no existe una complicacion no se le da el tratamiento adecuado.

Hoy en dia en aras de que las cifras van en aumento para casos de enfermedad de
Chagas en mujeres gestantes una de las mas preocupantes y principales vias de
trasmision es la vertical, dando como producto a un recién nacido catalogado como
caso sospechoso para Chagas congénito. Entre las principales manifestaciones
clinicas encontradas en los recién nacidos producto de madres seropositivas para
enfermedad de Chagas estan el bajo peso al nacer, pequefios para edad gestacional,
anemia, neumonia, ictericia y entre sus complicaciones mas graves una taquicardia
persistente como predictivo de una insuficiencia cardiaca y afecciones al sistema

nervioso central como convulsiones e irritabilidad.

Por lo que se realiz6 el estudio retrospectivo descriptivo en 223 pacientes recién
nacidos hijos de madres seropositivas para enfermedad de Chagas atendidos en el
servicio de maternidad; a través de una boleta recolectora de datos se obtuvo como
resultado que las caracteristicas sociodemograficas maternas si se correlacionan con la
literatura puesto que provienen del area rural y con tipos de vivienda en malas
condiciones; en cuanto a las caracteristicas del recién nacido, se determindé que el
mayor porcentaje se encuentran aparentemente sanos en su primer dia de vida, sin
embargo, aproximadamente un 31% de pacientes si presentaron alguna de las

manifestaciones clinicas antes descritas.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
a) Antecedentes del problema
1. Enfermedad de Chagas

También llamada tripanosomiasis americana, es una enfermedad potencialmente mortal
causada por el parasito protozoo Trypanosoma cruzi. Se encuentra sobre todo en
zonas endémicas de 21 paises de América Latina, donde se transmite a los seres
humanos principalmente por las heces de insectos triatomineos conocidos como
vinchucas, chinches u otros nombres, segun la zona geogréfica. La infeccion también
se puede adquirir mediante transfusion de sangre, transmision congénita y 6érganos
donados (OMS, s.f.).

El periodo de incubacion es de 5 a 14 dias postexposicion con heces de insectos
triatominos, y de 20 a 40 dias a través de transfusién sanguinea. Muchas personas no
son sintométicas hasta la etapa crénica, que puede ocurrir entre los 5 y 40 afios de
producida la infeccion (CFSPH, 2010).

La enfermedad se inicia con una fase aguda caracterizada por sindrome febril
infeccioso y parasitemia, si no se trata, la enfermedad progresa hacia la fase cronica.
Es en la fase crénica donde se presenta la complicacion mas grave: la cardiomiopatia
chagésica con implicaciones fisicas, econdémicas y sociales muy importantes para el
paciente y su familia (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Federacion Médica
Colombiana, 2013).

Desde 1991, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) han dirigido un programa conjuntamente para eliminar el T.
infestans, el vector mas importante de la enfermedad de Chagas en humanos. Este
programa ha disminuido la distribucion de este insecto en mas de un 80% aunque aun

se pueden encontrar focos en algunas regiones (CFSPH, 2010).

Guatemala ha sido declarada el primer pais de Centro América en interrumpir la
transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus en noviembre
de 2008 (OPS, s.f.a.).



2. Chagas congénito en hijos de madres seropositivas

Las infecciones congénitas pueden ocurrir durante cualquiera de los embarazos de la
mujer infectada con T. cruzi, independientemente de si es o0 no sintomatica. En los
nifios infectados congénitamente, los sintomas mas frecuentes son nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer, pequeifios para edad gestacional,
hepatoesplenomegalia, cambios en la retina y signos de miocarditis aguda o
insuficiencia cardiaca (CFSPH, 2010).

El diagndstico debe realizarse en aquellos casos sospechosos el cual se define como
todo recién nacido hijo de madre infectada con T. cruzi; entre las pruebas a realizar esta
el microhematocrito el cual serd positivo si se presenta una parasitemia elevada, de lo
contrario este estudio no sera veridico y se debe proceder a realizar un cultivo y PCR
en sangre; si las pruebas anteriormente mencionadas salieran negativas se procede a
la determinacion de anticuerpos especificos las cuales se pueden realizar a los 9 meses

de vida para evitar anticuerpos maternos (Barrios et al, 2015).

Los niflos que nacen infectados tienen una curacion cercana al 100%, si el tratamiento
se establece dentro del primer afio de vida. Esta intervencién va a depender de la
oportunidad del diagndstico en la gestante, teniendo en cuenta que es posible la

infeccion de segunda generacion (Ministerio de Salud, 2011).

La transmisién vertical es el principal mecanismo de contagio en los paises no
endémicos, lo que ha llevado a algunas comunidades autbnomas de Espafia (Catalufia,
Comunidad Valenciana y Galicia) a implementar programas de prevencion de
transmision vertical en las mujeres embarazadas procedentes de areas

endémicas (Molina et al, 2016).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre 15 y 17 millones de personas
son infectadas por la enfermedad de Chagas cada afio en América, reportando que
mueren unas 50.000 personas al afio y existen cerca de 2 millones de mujeres en edad
reproductiva infectadas por T. cruzi lo que representa el 25% de la poblacion infectada.
La incidencia de transmision congénita es del 0.133%, lo que representa por lo menos
14.385 casos/afio (OMS, s.f.).



b) Hallazgos y estudios realizados

Un estudio dirigido por el Dr. José Muiioz, médico del Hospital Clinic de Barcelona e
investigador de ISGlobal, en colaboracion con investigadores de la London School of
Hygiene and Tropical Medicine, muestra que la prevalencia estimada de la enfermedad
de Chagas en personas procedentes de Latinoamérica que residen en Europa difiere de
aquella observada en sus paises de origen. Los resultados, publicados en la
revista PLOS Neglected Tropical Diseases, estiman que un 4.2% del total de
latinoamericanos que viven en Europa tiene la enfermedad de Chagas y subrayan la
necesidad de establecer medidas de prevencién y control de la enfermedad en los

paises europeos (Mufioz, 2015).

Para ello, los investigadores hicieron una revision sistemética y meta-andlisis de todos
los articulos publicados en 15 paises europeos (entre los cuales destacan Esparia,
Italia, Reino Unido y Suiza, paises europeos con mayor numero de poblacién
latinoamericana) e incluyeron estudios realizados en bancos de sangre, maternidades y
centros de atencidn primaria o estudios realizados a nivel comunitario. Los resultados
revelaron que la prevalencia de infeccibn en los inmigrantes procedentes de
determinados paises, como por ejemplo Bolivia y Paraguay, era mucho mayor que las
estimaciones nacionales (18.3% frente al 6.75% en el caso de Bolivia) y que esto se
debe, en gran parte, al hecho de que una alta proporcion de ellos viene de regiones
hiperendémicas. En cambio, para otros paises como Argentina, la prevalencia

observada es menor a la prevalencia nacional estimada (Mufioz, 2015).

Una investigacion realizada en el Hospital de Madrid, Espafia en el departamento de
pediatria, servicio de parasitologia en colaboracion con la Sociedad de Infectologia
Pediatrica reportaron que la tasa de seroprevalencia en gestantes de zonas endémicas
en estudios realizados se sitla entre el 1 y el 2%, que puede alcanzar hasta el 16% en
madres de origen boliviano . El riesgo de transmision vertical varia segun la cepa de T.
cruzi, la parasitemia de la madre, lesiones en la placenta y la regidn geogréfica, pero se
ha estimado que esta en un promedio del 5%. En Espafia ya se han publicado los
primeros casos de infeccidon congénita: el primero de una madre boliviana y el segundo

de una madre argentina (Gonzéales-Tomé et al, 2008).
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En el pais de Chile se realizo el estudio basado en una experiencia clinica de diez afios,
el cual consisti6 en nueve pacientes con infecciones congénitas diagnosticadas en
recién nacidos (RN) de 3 a 24 dias de vida y otros seis detectados en lactantes entre 40
dias y 16 meses de edad; todos ellos fueron hospitalizados en el Hospital Felix Bulnes y
en el Hospital San Juan de Dios. El diagnoéstico se bas6 fundamentalmente en los
sintomas que hicieron sospechar un sindrome de infeccion transplacentaria. Se
practicaron examenes serologicos en la madre y en el hijo, empleando la reaccién de
inmunofluorescencia indirecta (RIFI) para IgG y, en las muestras positivas, la RIFI-IgM
para enfermedad de Chagas (Mufioz et al, 1992).

Los nifios fueron tratados a partir del dia en que se establecio el diagndstico de certeza,
con nifurtimox en dosis de 8 a 15 mg/kg/dia durante 60 a 90 dias o benznidazol en
dosis de 5 a 7 mg/kg/dia durante 35 dias. Los nifios tratados fueron controlados
clinicamente durante su hospitalizacion observando su tolerancia a la droga y evolucion
(Mufioz et al, 1992).

El tratamiento con nifurtimox fue clinicamente exitoso en seis RN que lo recibieron
completo, observandose posteriormente buen desarrollo, en tres con erradicacion del
pardsito y cura sin secuelas, como se demostré en controles al cabo de uno a siete
afos. Un paciente se perdié de control a los tres meses de vida. En otros dos se inicio
mas tardiamente el tratamiento (20 y 24 dias) y se observd negativizacion seroldgica y
parasitoldgica; sin embargo, uno presentaba secuela ocular al afio de vida y el otro
sindrome hipotonico con importante retraso del desarrollo psicomotor a los cinco afios.
Tres nifios, nacidos con compromiso multisistémico, fallecieron al cabo de 1 a 9 dias de

tratamiento debido a la gravedad de las lesiones (Mufioz et al, 1992).

Otro estudio realizado en la comunidad de Coopey-El Guayabillo del estado de
Carabobo, Venezuela en el cual determinaron la seroprevalencia de esta
enfermedad se estudiaron 115 pacientes, distribuidos en 36 viviendas, a los que se les
aplicé una encuesta epidemioldgica, 3 pruebas seroldgicas (ELISA y hemoaglutinacion
indirecta, e inmunofluorescencia indirecta.) En el cual se obtuvo una prevalencia
general de 6.09% en personas mayores a 40 afios, con predominancia en el sexo

masculino (71%) y la ocupaciéon de agricultor (57.14%). El tipo de vivienda mas
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frecuente de los pacientes seropositivos correspondié con el rancho (71.43%). El
85.71% presentd anexos (gallinero, depésito de lefia y cochinera). Adicionalmente, no
se encontraron rastros fecales, huevos, exuvias, ni ejemplares vivos o muertos (ninfas o
adultos) de vectores en el interior de las viviendas encuestadas. De la misma forma, se
analizaron 18 animales mediante xenodiagnaostico, con resultados negativos (Salazar et
al, 2014).

En los afos 2005-2006, Médicos Sin Fronteras, realizd una investigacion en el
municipio de Olopa Chiquimula, en la cual, se determiné la seropositividad de Chagas.
Fueron evaluados 8,129 nifios, de 9 meses a 15 afios de edad. De estos el resultado de
nifos seroldgicamente positivos fue 122 dando una seropositividad de 1.5% y se les dio
tratamiento a 118 de estos nifios positivos, con Benznidazol durante 1 afio completo
(Calvillo et al, 2014).

En Guatemala el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social realiza el estudio
denominado Analisis de Chagas de caracter epidemiolégico, presentando que en el
periodo comprendido de 2011 al 2013, los casos reportados fue un promedio 41, entre
2014 al 2015 se evidencia aumento del reporte de 136 casos mas comparado con el
afios 2014 (Chéavez, 2015).

Los departamentos endémicos para Chagas en Guatemala son: Jutiapa, Petén,
Zacapa, Chiquimula, Santa Rosa, Baja y Alta Verapaz, Izabal, Huehuetenango, Jalapa,
Quiché y El Progreso. El departamento de Guatemala no es endémico pero notificé el
47% (89/190) del total de casos. De acuerdo a los departamentos endémicos Jutiapa se

encuentra en primer lugar con el 31% (60/190) de los casos (Chavez, 2015).

Todos los grupos de edad son afectados, presentando mas numero de casos los
grupos de: 20 a 24, de 25 a 39 y de 40 a 49 afos; 8 departamentos reportaron
mortalidad para un total de 22 fallecidos por Chagas, en el grupo masculino se
reportaron el 59% (13/22) de los casos fallecidos, ocupando el primer lugar el
departamento de Zacapa (7/22) del total de los casos, seguido de Chiquimula y

Guatemala, con (4/22) de los casos cada uno (Chavez, 2015).



c) Definicion del problema

La enfermedad de Chagas es una infeccion parasitaria cronica con una elevada
morbimortalidad, provocada por el parasito Trypanosoma cruzi el cual se transmite

principalmente por las heces infectadas de los insectos triatominos hematofagos.

Ademas existen otras formas de transmision, como lo son por via trasnfusional o
trasplante de drganos, transmisién oral por alimentos o bebidas contaminadas y la
transmision vertical de madre a hijo, la cual se puede presentar en cualquier etapa del
embarazo provocando una infeccidbn congénita la cual cominmente suele pasar
inadvertida puesto que la poblacion gestante desconocen su infeccion y no suelen

presentar sintomas en esos momentos.

Es por ello que todo hijo de madre infectada por T. cruzi es catalogado como caso
sospechoso, a los cuales se les debe de dar un seguimiento adecuado durante su
nacimiento, un constante monitoreo tanto clinico como diagndéstico, puesto que de esta
manera al momento de confirmar el caso de transmisién congénita, si se le proporciona
el tratamiento adecuado en el primer afio de vida el paciente obtendra un porcentaje

elevado de curacién ante la enfermedad congénita.

En la actualidad, Guatemala se encuentra entre los paises con mayor indice endémico
de América Latina y el departamento de Chiquimula es catalogado estadisticamente
como de las principales aéreas con mayor numero de casos de enfermedad de Chagas
reportados a nivel nacional en adultos, evidenciando un mayor niamero de casos en
mujeres gestantes de los diferentes municipios, y como resultado de ello, un mayor
namero de casos sospechoso de enfermedad congénita a quienes no se les realizan las
pruebas diagnésticas precisas al momento de nacer por falta de recursos, pero si se les
realizara una evaluacion de las caracteristicas clinicas que estos recién nacidos
presenten se podria dar inicio a la deteccion temprana de esta enfermedad; es por ello

gue surgio la siguiente pregunta:

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la madre y clinicas que
mas prevalecen en los recién nacidos con sospecha de Chagas congénito en el

Hospital Nacional de Chiquimula?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacion tedrica

El presente estudio es de caracter clinico epidemiologico.

b) Delimitacion geogréfica

El departamento de Chiquimula esta ubicado en el oriente de Guatemala. Limita
al norte con el departamento de Zacapa; al sur con la Republica de El Salvador y
el departamento de Jutiapa; al este con la Republica de Honduras; y al oeste con
los departamentos de Jalapa y Zacapa. Cuenta con una extension territorial de
2,376 Km?, y se encuentra a 170 Km. de la ciudad capital. Contando con una
variedad de climas, dominando el templado-calido. Tiene una poblaciéon de 406,
422 habitantes, la mayoria jévenes entre 0 a 35 afios. Es el séptimo
departamento con menor poblacion (MINECO, 2017).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), para el afio 2013 el total de la
poblacion, 47.8% son hombres y 52.2% son mujeres. A nivel nacional el
porcentaje de poblacion que se identifica como indigena es de 40%, en tanto que
para el departamento de Chiquimula es de 7.1%. El departamento es
mayoritariamente rural, debido a que el 73.4% de la poblacién habita en esta
area. En ese mismo afio se registraron 10,954 nacimientos en el departamento
de Chiquimula, 4.6% menos que en 2012. Las estadisticas vitales muestran que
el municipio de Chiquimula registré la mayor cantidad de nacimientos ocurridos
en el departamento; mientras que San José La Arada registré la menor cantidad
(INE, 2014).

En cuanto a la patologia de recién nacidos hijos de madres seropositivas para
enfermedad de Chagas en el servicio de maternidad, se han encontrado 531
madres seropositivas, en los Ultimos 5 afios; de acuerdo con informacion

obtenida de registro de estadistica del Hospital de Chiquimula, de las cuales se



d)

caracterizo al producto de estas madres seropositivas en aras de sospecha de

Chagas congeénito.

Delimitacion institucional

El Hospital Nacional de Chiquimula cuenta con los servicios de emergencia,
consulta externa, cuidados intensivos pediatricos y de adultos, ginecoobstetricia,
pediatria, medicina interna, cirugia general, traumatologia, clinica de atencion a
victimas sobrevivientes de violencia sexual y maltrato infantil, clinica de VIH. De
acuerdo con lo anterior para usos de esta investigacion se toma Unicamente al
departamento de ginecoobstetricia seccion maternidad que cuenta con una
disponibilidad de 32 camas para albergar a madres y recién nacido, 5 bacinetes,
1 modulo térmico para recién nacido; en cuanto a personal, 2 médicos
ginecoobstetras y 1 médico pediatra, 2 estudiantes internos y 4 estudiantes

externos, 1 jefa de enfermeria y 3 enfermeras auxiliares.

Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de febrero a junio del afio 2019.



lll. OBJETIVOS

a) Objetivo general
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la madre y las clinicas de
recién nacidos con sospecha de Chagas congénito en el Hospital Nacional de
Chiquimula durante el mes de enero del 2014 al mes de diciembre del 2018.

b) Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las madres sujetas a

estudio.

2. Establecer las principales caracteristicas clinicas en los recién nacidos
hijos de madres seropositivas para enfermedad de Chagas.



IV. JUSTIFICACION

La enfermedad de Chagas es causada por el parasito protozoo Trypanosoma cruzi, la
cual se transmite a los seres humanos principalmente por las heces de insectos
triatomineos que sucede al momento de la picadura que producen; también se puede
adquirir mediante transfusién de sangre, via oral, 6rganos donados y la transmision
congénita en la cual la mujer se puede encontrar en cualquier etapa de la infeccion al

momento de embarazarse.

El recién nacido (RN) puede ser prematuro o de término, pequefio para la edad
gestacional, bajo peso al nacer, destacando en la signologia: hepatoesplenomegalia,
ictericia, anemia, neumonia. La ausencia de sintomas al nacer, no implica ausencia de

infeccion y de enfermedad a futuro.

La enfermedad de Chagas es endémica en 21 paises de América Latina, donde se
calcula que hay entre 8 y 11 millones de personas infectadas. Los triatominos proliferan
en casas en malas condiciones, otros factores predisponentes son trabajos en area
agricola estacional y altas tasas de migracién, razén por la cual las personas que viven

en areas rurales estan expuestas a mayor riesgo de contraer la infeccion.

En un estudio realizado por el Ministerio de Salud y Asistencia Social en el afio 2015 el
departamento de Chiquimula se encuentra catalogado como uno de los mas endémicos
a nivel nacional el cual reporté 4 de 22 casos fallecidos por dicha enfermedad; pero en
la actualidad no se cuentan con nuevas estadisticas que reporten cuantos de los casos

detectados provienen de recién nacidos hijos de madres seropositivas.

En el Hospital Nacional de Chiquimula en la actualidad los casos reportados para la
enfermedad de Chagas en las madres van en aumento y fue de importancia conocer las
principales caracteristicas sociodemograficas maternas y principales caracteristicas
clinicas que presentan los RN compatibles para enfermedad de Chagas congénita,
puesto que en este centro no se cuenta con las herramientas para hacer un diagnostico
preciso al momento del nacimiento pero con la evaluacion clinica se podria iniciar una
deteccién temprana del RN y lograr con las medidas necesarias disminuir el porcentaje

de casos reportados de esta enfermedad que ataca de manera silenciosa.
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V. MARCO TEORICO
CAPITULO |
1.1 Enfermedad de Chagas

La tripanosomiasis americana, mejor conocida como enfermedad de Chagas, es una
infeccion parasitaria histica y hematica que se presenta principalmente en
Latinoamérica. Fue descrita por primera vez por el médico brasilefio Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas en 1994-1998 aunque estudios paleoparasitolégicos han
demostrado la presencia de Trypanosoma cruzi (T. cruzi) en momias del periodo 4000
aC al 1400 dC en regiones al norte de la costa de Chile. Esta enfermedad es producida
por el parasito protozoario flagelado T. cruzi y es transmitida generalmente por insectos

hematéfagos (Palmezano et al, 2014).
1.2 Etiologia

T. cruzi es un protozoo unicelular polimoérfico que pertenece al subfilo Mastigophora,
orden Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, que se caracteriza por la presencia de
una organela llamada quinetoplasto que se encuentra en la mitocondria y tiene una
ubicacion subterminal en el extremo posterior. Este tipo de parasitos se caracterizan por
circular entre huéspedes vertebrados como armadillos, marsupiales, roedores,
murciélagos, primates, ser humano, perros, gatos; y en vectores intradomiciliarios como
el “chinche besador”, “vinchuca” o “pito”, el cual es un artropodo hematéfago
proveniente de la familia Reduviidade, subfamilia Triatominae, especies como Triatoma
infestans, Rhodnius prolixus, Triatoma brasiliensis y Panstrongylus megistus son de
gran importancia para la transmisién de esta enfermedad en zonas endémicas. Estos
insectos habitan en las grietas y huecos de edificaciones mal construidas tanto en

zonas rurales y urbanas y se alimentan de la sangre de personas mientras duermen.
1.3 Ciclo de vida

T. cruzi es un protozoo flagelado con un ciclo de vida bien descrito. Este comienza
cuando el vector triatomino ingiere tripomastigotes de la sangre de un hospedador

infectado. Los tripomastigotes se transforman en epimastigotes en el intestino medio del
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vector, posteriormente pasando a ser tripomastigotes metaciclicos en el intestino
caudal; donde son defecados por el vector. Estos ultimos penetran a través de una
picadura 0 membrana mucosa de un hospedador mamifero, donde invaden mdultiples
tipos de células nucleadas. Dentro del citoplasma de estas pasan a una forma
intracelular conocida como amastigote. Durante un periodo de 4 a 5 dias estos se
replican y se transforman a tripomastigotes. Estos terminan destruyendo la célula y
escapando a la circulacion sanguinea de nuevo, donde pueden infectar nuevas células

y vectores (Rivero, 2016).

Una parasitemia elevada corresponde a la fase aguda de la infeccion, en la que existe
la posibilidad de una nueva picadura por un triatomino que seguird manteniendo la
transmision. En contraste, durante la fase cronica, los individuos infectados
generalmente no van a tener formas parasitarias detectables en sangre periférica

(Palmezano et al, 2014).
1.4 Epidemiologia

La enfermedad de Chagas es endémica en muchas partes de México, Centroameérica y
Suramérica, donde se calcula que hay entre 8 y 11 millones de personas infectadas.
Los triatominos proliferan en casas en malas condiciones (por ejemplo, con muros de
barro y techos de paja), razon por la cual las personas que viven en areas rurales en
algunos paises donde la enfermedad es endémica estan expuestas a un mayor riesgo
de contraer la infeccién. Los esfuerzos de salud publica dirigidos a prevenir la
transmision de esta enfermedad han reducido la cantidad de personas que contraen la
infeccion por primera vez y, en algunas areas, han detenido la transmisién por vectores.
La infeccidén contraida por el uso de productos derivados de la sangre, trasplante de

organos o transmision congeénita sigue representando una amenaza. (CDC, 2016)

La enfermedad de Chagas afecta principalmente a personas de areas endémicas
(México, Centroameérica o Sudamérica) que contraen la infeccion antes de llegar a los
Estados Unidos. Los bebés que nacen de madres infectadas tienen riesgo de contraer

la enfermedad de Chagas a través de transmision congénita (CDC, s.f.).
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1.5 Formas de transmision
Las diferentes formas de transmision del T. cruzi son:
1.5.1 Transmision vectorial

Hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar
defecan sobre el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes
ingresan a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado), por el contacto con
conjuntivas oculares o por la penetracion de la proboscis del insecto en el momento de
la picadura (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Federacion Médica Colombiana,
2013).

1.5.2 Transmision oral

Se da por el consumo de alimentos o bebidas que han sido contaminados con heces de
triatominos infectados, contaminacion con utensilios usados para la preparacion de
alimentos o en la manipulacion de cadaveres de mamiferos infectados. Se debe

sospechar la forma de transmision oral cuando se identifiquen los siguientes hallazgos:

e Presencia simultanea de dos o mas casos agudos confirmados, con nexo
epidemioldgico entre ellos.

e Presentacion de cuadro clinico severo.

e Ausencia de triatominos domiciliados o alrededor del domicilio en el area de

ocurrencia de los casos.
1.5.3 Transmision transfusional

La transmision transfusional ocurre por la presencia de tripomastigotes vivos e
infectantes en la sangre de donantes provenientes de zonas endémicas. Transmision
vertical por el paso del parasito a través de la placenta hacia el feto. También estan la
transmision accidental por puncién u otro tipo de contacto con material contaminado

con el T. cruzi, asi como la transmisién mediante la leche materna.

13



1.6 Periodos de incubacion
Los periodos de incubacion segun el tipo de transmision son:

e Vectorial: 5 - 15 dias.
e Transfusional / trasplantes: 30 - 40 dias.
e Vertical:
o Congénita: 40 a 90 meses.
o Durante el parto: variable.
e Oral: 3 -22 dias.

El periodo que transcurre entre la ingestion de sangre contaminada con el parasito y la
excrecion de formas infectantes en heces oscila entre 10 a 20 dias (Ministerio de Salud

y Proteccidn Social & Federacion Médica Colombiana, 2013).
1.7 Signos y sintomas

La enfermedad de Chagas tiene dos etapas o fases clinicas: una fase aguda y una fase
cronica. Muchas personas (del 70 al 80 % de los infectados) son asintomaticas toda su
vida, pero de entre un 20 a un 30 % de los afectados esta enfermedad evoluciona a
cuadros cronicos sintomaticos asociados a dafio lesional en el corazén, tubo digestivo

y/o sistemas nerviosos (OPS, s.f.b.).

La fase aguda cuando es sintomatica dura pocas semanas después de la infeccion.

Durante la fase aguda, alto nimeros de parasitos circulan en la sangre.

Los signos y sintomas de la enfermedad de Chagas aguda pueden estar ausentes o ser

leves e incluyen lo siguiente:

e Signos de puerta de entrada del parasito

e Roncha o papula en piel (chagoma de inoculacion)

o Edema palpebral con adenopatias satélites (signo de Romaria)
e Fiebre

o« Dolor de cabeza
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« Nauseas, diarrea 0 vomitos

e Ganglios linfaticos agrandados

« Dificultad para respirar

o Dolor de musculos, &rea abdominal o pecho.

Una primera sefial visible puede ser una lesion cutanea, el llamado "chagoma de
inoculacién”, un nédulo subcutdneo con adenitis regional en el sitio de la picadura; y en
casos de inoculacién ocular, muy tipico pero poco frecuente (2% de los casos agudos
sintomaticos) es posible identificar el "signo de Romafia", edema bipalpebral unilateral,

con adenitis retroauricular. Si la infeccion no se trata, puede avanzar a la fase cronica.

Durante varios afios e incluso décadas, la enfermedad de Chagas ha afectado el
sistema nervioso central y el sistema nervioso entérico, el aparato digestivo y el

corazén. Tratamientos médicos y la cirugia pueden ser necesarios.
Los signos y sintomas de la forma crénica de Chagas pueden incluir los siguientes:

o Alrededor del 30% de la gente va a desarrollar dafio cardiaco:

o Miocardiopatia

o Alteraciones del ritmo y conduccién en el corazén

o Aneurisma apical.

o Insuficiencia cardiaca causada por la destruccién progresiva del musculo

cardiaco.

e Menos del 10% de los pacientes sufren dilatacion colon o eséfago por trastornos

motores gastrointestinales:

o Ladilatacion del es6fago o colon
o Alteraciones del vaciamiento gastrico

o Trastornos motores de la vesicula biliar y colon.
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CAPITULO I
2.1 Chagas congénito

Esta presentacion es producto de la transmision del parasito durante el embarazo ya
sea en etapa aguda o cronica de la enfermedad. La mujer se puede encontrar en
cualquier etapa de la infeccion al momento de embarazarse. En las etapas cronica
indeterminada y determinada se producen parasitemias oscilantes, existiendo por lo
tanto riesgo de transmision (Ministerio de Salud, 2011).

Caso sospechoso: es todo recién nacido hijo de madre infectada con T. cruzi.

Caso confirmado: es todo caso sospechoso confirmado por laboratorio mediante
métodos directos y o con dos resultados positivos de reaccion en cadena de la

polimerasa (PCR) en muestras diferentes.

La via transplacentaria implica transmision vertical y puede ocurrir a partir de la semana
22 (o antes), durante las fases aguda o cronica de la enfermedad materna y en
embarazos sucesivos, o durante el parto con la sangre de la madre infectada (Ceballos-
Pomares et al,. 2017).

2.2 Mecanismo de transmisién

La transmisidbn materno-fetal ocurre por via transplacentaria, por diseminacion
hematbdgena; T.cruzi atraviesa las vellosidades placentarias y el epitelio trofoblastico, y
parasita macrofagos del corién, conocidos como células de Hofbauer, donde se

diferencian en amastigotes (Ceballos-Pomares et al, 2017).

Durante la transmisidon vertical, el parasito rompe con la barrera formada por el
trofoblasto, la lamina basal y el estroma de las vellosidades. T.cruzi se adhiere a las
células trofoblasticas mediante interacciones entre la calreticulina del parasito y C1q, e
induce desensamblaje de los microfilamentos de actina en el citoesqueleto. Por otro
lado, el trofoblasto experimenta un recambio epitelial continuo que se considera un tipo
de respuesta antiparasitaria innata de la placenta. El trofoblasto es un epitelio en

continua renovacion y constituye el primer sitio de contacto con el parasito; esta
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renovacion es muy importante, ya que los patdogenos antes de invadir a las células

deben anclarse a la superficie celular.

Las placentas de mujeres infectadas con T.cruzi presentan alteraciones como necrosis,
infiltrado inflamatorio, destruccién de células trofoblasticas y nidos de amastigotes.
También se ha reportado una alta respuesta inflamatoria en estas placentas,
principalmente por macréfagos CD68+, linfocitosT CD8+, células natural killer (NK) y

una alta produccion de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).

Este tipo de transmision materno-fetal es mas comun y presenta mayor susceptibilidad
en el segundo o tercer trimestre del embarazo. Se han observado parasitos junto con
inflamacion del corddén umbilical y la placa coridnica, o que sugiere que los parasitos

pueden pasar a través de las areas de la placenta, sin proteccién trofoblastica.

Durante los primeros meses de vida, el neonato se encuentra protegido contra una gran
variedad de microorganismos debido a que la madre transfiere al feto anticuerpos que
ha ido desarrollando durante su vida como consecuencia de la memoria inmunolégica

producida por el contacto que la misma ha tenido con diversos agentes patégenos.

En recién nacidos infectados se ha encontrado una disminuciéon en la proporciéon de
células CD56 NK, ademas de una alta respuesta ante T.cruzi mediante la liberacién de
célulasT CD8+ acompafiada de una disminucion de interleucinas 4 (IL-4). En cuanto a

las células B, estas incrementan la produccion de anticuerpos IgG, IgM e IgA.

¢, Qué sucede con el recién nacido no infectado pero hijo de madre seropositiva? En
estos nifios se ha observado produccion de citocinas proinflamatorias, al contrario de lo
gue sucede en recién nacidos congénitamente infectados, que muestran niveles muy
bajos de marcadores inflamatorios y de activacion de células NK. De hecho, los
anticuerpos IgG maternos transferidos al feto a través de la placenta pueden contribuir

a la reduccion de la parasitemia en el producto.

La infeccion congénita con T.cruzi es, pues, el resultado de interacciones complejas
entre el parasito, la madre y el feto, a través del sistema inmune materno, la placenta y

el sistema inmune del feto.
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2.3 Manifestaciones clinicas

Mas del 75% de los nifios estaran asintomaticos. Ademas, no parece que produzca
anomalias en el desarrollo fetal, si bien pueden producirse abortos o muerte fetal. En
ocasiones, el recién nacido puede presentar formas graves, sobre todo si coexiste con
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. La aparicibn de algun signo
clinico se ha observado hasta en el 47% de los casos en series bolivianas, si bien son
inespecificos y comunes a los del grupo TORCH (toxoplasma, rubéola, citomegalovirus
y herpes). Los signos graves se observaron en el 27% de los casos, con una mortalidad
del 10% en las primeras 48 h. Este hecho parece relacionarse con mayor carga

parasitaria y una respuesta inmunitaria inadecuada (Gonzales-Tomé et al, 2008).

Los casos con manifestaciones clinicas pueden presentar:

Hepatomegalia
e Esplenomegalia
e Ictericia

e Prematurez

e Bajo peso

e Anemia

e Tagquicardia persistente
Menos frecuentemente puede observarse:

e Hepatitis neonatal
e Sepsis

e Miocarditis

¢ Meningoencefalitis
e Edemas

o Fiebre

e Exantemas
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Con menos frecuencia puede presentarse:

e Megaesofago
e Megavejiga
e Neumonitis

e Calcificaciones cerebrales

Los signos o0 manifestaciones de la infeccién congénita pueden ser de aparicién precoz,

en el periodo neonatal inmediato, o tardio después de los 30 dias (MSAL, 2012).
2.4 Diagndéstico

Para el diagnéstico de enfermedad de Chagas deben de cumplirse dos de los

siguientes criterios, siendo el primero obligatorio (Martinez et al, 2013):
- Nifio hijo de madre seropositiva para T. cruzi por dos métodos distintos;

- PCR positiva o deteccion del parasito en sangre del recién nacido al nacimiento o

durante los primeros meses de seguimiento;

- Deteccién de anticuerpos anti-T. cruzi (IgG) en el nifio a partir de los 9 meses de edad
(los anticuerpos maternos ya deberian haber desaparecido)

En las formas congénitas de la enfermedad de Chagas es posible identificar el parasito,
porque se comportan como una infeccion aguda y suele haber parasitemia detectable.
En cambio, desde el punto de vista inmunoldgico el paciente con esta enfermedad se
asemeja a un enfermo cronico o indeterminado, ya que puede presentar las IgG

procedentes de la madre (Carrilero et al, 2009).

La confirmacion diagndstica de la infeccion congénita puede realizarse mediante la
identificacion directa del parasito en sangre (en las primeras semanas de vida) o por
demostraciéon de la serologia reactiva una vez que desarrolle su sistema inmunoldgico
(a partir de los 10 meses de edad). Debido a que la parasitemia inicial en la infeccidon
congénita puede ser baja y no detectable por los métodos convencionales de

concentracion, la exclusion de la infeccion congénita sélo puede realizarse luego de un
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seguimiento adecuado del recién nacido que permita demostrar que no desarrollo

anticuerpos anti-T. cruzi a partir de los 10 meses de vida (MSAL, 2012).
Entre los métodos diagndsticos se encuentran:
2.4.1 Métodos directos

e Aguellos en los que la presencia del parésito es detectada mediante observacion
directa.
e Indicados en la fase aguda.

e Son: deteccion tripanosoma en fresco, métodos de concentracion y gota gruesa.
2.4.2 Métodos indirectos
Utiles en:

e Fase aguda de la enfermedad, cuando la parasitemia es importante (sensibilidad
similar a los métodos directos).

e Fase cronica, cuando es dificil la observacion de los parasitos en la sangre. Mas
sensibles que los métodos directos (Ministerio de Salud y Proteccion Social &

Federacion Médica Colombiana, 2013).

A todo hijo de madre con serologia positiva se le solicitara en las primeras 48 h de vida
microhematocrito y PCR en sangre periférica. Si ambas pruebas son positivas, se ha
producido la infeccion congénita y debe instaurarse el tratamiento especifico (a veces si
la transicion se ha producido en el parto, puede ser dificil la deteccion en el primer
microhematocrito realizado en las primeras 48 horas de vida). Si son negativas, se
repetiran las 2 pruebas al mes de vida. Si son positivas, se tratara al nifio. Si son
negativas, se realizara la deteccion de anticuerpos IgG especificos a partir de los 8
meses de edad, ya que para entonces los anticuerpos maternos se habran
negativizado. Se han descrito algunos casos en los que la negativizacion de los
anticuerpos no ocurre por encima de los 12 meses, por lo que es importante valorar el

titulo de anticuerpos (Gonzales-Tomé et al, 2008).
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Hay que tener presente que:

e Los anticuerpos IgG tienen valor si persisten después de los 8 meses de vida.

e LalgMy lalgA no son utiles para el diagndstico.

e Se considerarad que todo nifio hijo de madre con enfermedad de Chagas esta
infectado si el examen parasitologico es positivo para T. cruzi o se detectan
anticuerpos anti-T. cruzi después de los 8-9 meses de edad, con independencia
de que esté o no sintomatico (es importante valorar titulos como ya se dicho por

la persistencia de éstos méas tiempo en ocasiones).

Las pruebas complementarias que deben realizase en caso de que se confirme la

transmision de la infecciéon son:

e Radiografia de torax

e Electrocardiograma y ecocardiografia.
e Ecografia cerebral.

e Fondo de ojo.

e Potenciales evocados

e Radiografia y ecografia abdominal.

No estd contraindicada la lactancia materna salvo si hay grietas importantes con

sangrado activo (Gonzales-Tomé et al, 2008).
2.5 Tratamiento y curacion

En la actualidad hay 2 tratamientos efectivos, el benznidazol (Rochagan® o Radanil®,
Roche, comprimidos de 100 mg y disponible como medicamento extranjero) y el
nifurtimox (Lampit®, Bayer, comprimidos de 120 mg). El tratamiento en la fase aguda
alcanza tasas de curacion muy elevadas, no asi en la fase cronica. Asi, en menores de
3 afios alcanza casi el 100%, entre 6 y 12 afios baja al 62-56% y en el adulto sélo
alcanza el 8-25%. Ademas, a mayor edad, peor tolerancia, que es muy buena en el

periodo neonatal.
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2.5.1 Pauta de tratamiento

Benznidazol: 5-10 mg/kg/dia oral, dividido en 2 dosis durante 30-60 dias
(preferiblemente, 7,5 mg/kg/dia en 2 dosis 60 dias o 10 mg/kg/dia 30 dias) o nifurtimox
10-15 mg/kg/dia en 3-4 dosis durante 90 dias via oral (menos incidencia de exantemas,

como segunda opcion si aparecen efectos adversos con benznidazol).

Para evitar los efectos adversos, como exantemas, se debe iniciar con la mitad de la

dosis y subir progresivamente hasta alcanzar la maxima en 3-4 dias.

Seguimiento semanal para controlar los efectos adversos y el cumplimiento terapéutico.
Realizar microhematocrito y PCR antes y después de finalizado el tratamiento. En el
altimo control, ambas pruebas deben ser negativas, de lo contrario valorar su

retratamiento.

Al mismo tiempo realizar la detecciébn de anticuerpos anti-T. cruzi finalizado el
tratamiento cada 3-6 meses. La tendencia de la cinética de anticuerpos debe ser hacia
la negativizacion, que es patente desde los 12-24 meses después del tratamiento. La
persistencia de anticuerpos por mas de 3 afos, si se trata de una infeccién congénita
tratada en el primer afo, debe considerarse fracaso del tratamiento. Si esto sucede,
habria que retratar, aunque este hecho es muy raro y debe valorarse cada caso en

particular (Gonzales-Tomé et al, 2008).
2.5.2 Efectos secundarios y manejo
Inusuales en neonatos. Mas frecuentes en nifios mayores.

Benznidazol: leucopenia, reacciones dérmicas, trombocitopenia, alteraciones

gastrointestinales, neuropatia periférica (dependiente de la dosis, a partir de 18 g).

e Pueden aparecer hasta en el 5% de los casos.

e El exantema a veces se acomparia de fiebre, irritabilidad y artralgias. Si aparece,
se debe bajar la dosis a la mitad y afiadir antihistaminicos.

e Solicitar hemograma semanal para controlar la toxicidad heméatica. En caso de
leucopenia o trombocitopenia, suspender la medicacion.
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e Si se corrigen las alteraciones, reintroducirlo de forma progresiva. Si persisten o
se reproducen al reiniciar el tratamiento, suspenderlo y probar con nifurtimox.
e Las complicaciones mas graves son la agranulocitosis y el sindrome de Steven

Johnson que son excepcionales y que obligan a la suspension definitiva.

Nifurtimox: anorexia, pérdida de peso, irritabilidad, insomnio, nauseas, vOmitos
(Gonzales-Tomé et al, 2008).

2.5.3 Curacién

e Antes de los 6 meses se determina por la negativizacién del microhematocrito y
la PCR.

e A partir de los 8-9 meses requiere la negativizacion en la deteccién de

anticuerpos, en 2 controles sucesivos (Gonzales-Tomé et al, 2008).
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V1. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de estudio
Descriptivo retrospectivo
b) Area de estudio
Departamento de archivo del Hospital Nacional de Chiquimula.
c) Universo o muestra

El universo se conformé por 531 expedientes de madres con serologia positiva para la
enfermedad de Chagas quienes después del nacimiento de recién nacidos fueron
ingresados en el servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula durante el

mes de enero del afio 2014 al mes de diciembre del afio 2018.

El tamafio de la muestra se determind segun la ecuacion estadistica para proporciones

poblacionales (Aguilar-Barojas, 2005):

. z?(p * q)
B (z%(p * q))
e2 4 2 119\, 9

n= Tamafo de la muestra

z=1.95 (Nivel de confianza deseado)

p= 0.5 (Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada)
g= 0.5 (Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada)
€=0.05 (Nivel de error dispuesto a cometer)

N= (Tamafio de la poblacion)
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Muestra obtenida por afio fue:
2014: 16 expedientes
2015: 25 expedientes
2016: 66 expedientes
2017: 57 expedientes
2018: 59 expedientes

Obteniendo como resultado, una muestra en los cinco afios tomados para el estudio de
223 expedientes de madres con serologia positiva para enfermedad de Chagas, para

Su respectiva revision.
d) Sujeto y objeto de estudio

223 expedientes de madres con serologia positiva para la enfermedad de Chagas, con
respectivo expediente clinico del recién nacido, quienes fueron ingresados en el servicio

de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula.

e) Criterios de inclusion

e Expedientes correctamente llenados del servicio de maternidad del Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de
2018.

f) Criterios de exclusion

e Expedientes que no se encontraban correctamente llenados del servicio de
maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo de enero de
2014 a diciembre del 2018.
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g) Variables estudiadas

e Caracteristicas sociodemogréficas de la madre seropositivas para enfermedad

de Chagas

e Caracteristicas clinicas del recién nacido con sospecha de Chagas congénito

h) Operalizacion de variables

Chagas

y equidad, permite

comprender y valorar
el grado de desarrollo
de un determinado

ambito geogréfico.

idioma, religion,
oficio, tipo de

area.

Variable Definicion Indicador Tipo de | Escalade
Variable | medicion
Comprende estructura,
aspectos culturales
y sociales; ritmo de
Caracteristicas | crecimiento Edad,
sociodemogréficas | y movilidad. Asociado | procedencia,
de la madre a otros rasgos relativos | estado civil,
seropositivas para | a la educacién, salud, | escolaridad, Mixta Nominal
enfermedad de | actividad econdmica | municipio,
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Caracteristicas

Son las
manifestaciones

objetivas, clinicamente

Prematurez,
edad
gestacional,
peso al nacer,

restriccion  del

clinicas del recién | fiables, y observadas | crecimiento
nacido con en la  exploracion | intrauterino, Mixta Nominal
sospecha de meédica, es decir, en el | anemia,
Chagas congénito | examen  fisico  del | neumonia,
paciente hepatomegalia,

esplenomegalia,
ictericia, sepsis,
edema, fiebre,

exantemas.

Fuente: Elaboracién propia

i) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Boleta recolectora de datos la cual constd de dos fases, la primera, incluye los aspectos
sociodemogréficos de la madre y en la segunda fase, se incluyeron los datos clinicos

del recién nacido a estudiar en la investigacion.
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j) Procedimientos paralarecoleccion de datos

Se solicito la autorizacion del Comité de Bioética del Hospital Nacional de Chiquimula,
para realizar la investigacion en recién nacidos hijos de madres seropositivas para
enfermedad de Chagas, ingresados en el servicio de maternidad de dicho

establecimiento.

El estudio se llevd a cabo en el departamento de archivo del Hospital Nacional de
Chiquimula, en donde fueron identificados los expedientes clinicos con su respectivo
numero de registro de recién nacidos hijos de madres seropositivas para enfermedad

de Chagas, segun los criterios de inclusion establecidos.

Luego de eso, se procedié a la respectiva revision de expedientes clinicos para la
obtencion de datos a estudiar planteados en la investigacion, y posteriormente se cre6

la base de datos, analisis y tabulacién grafica de la informacion obtenida.

k) Plan de analisis

La boleta recolectora de datos de elaboracion propia incluy6é una evaluacion dividida en

dos fases y cada una de ellas con sus multiples interrogantes.

Respecto a la boleta, se procedi6 al llenado correcto luego de la revision de
expedientes clinicos de los sujetos sometidos a estudio para la obtencion de los datos a

estudiar en dicha investigacion.

Al haber finalizado la revision de expedientes clinicos de todos los pacientes que

comprenden el estudio se realiz6 el analisis de la siguiente manera:

1. Se ingresaron a una base de datos en el programa Microsoft Excel los datos
recolectados.
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2. Se tabularon los datos en frecuencias simples para realizar el analisis de la

informacion de cada variable a estudiar.

3. Se realizaron las graficas mediante estadisticas descriptivas para expresar cada

variable.

I) Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Se redactd una solicitud al Comité de Bioética del Hospital Nacional de Chiquimula,

para realizar la investigacion.

La informacién fue manejada con confidencialidad, sin revelar datos que comprometan

la integridad de las personas sujetas a dicho estudio.
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m) Cronograma

Actividades

2019

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

Eleccién del
temay
solicitud de

aprobacién

Elaboracion
del
protocolo de

investigacion

Recoleccién
de datos y
trabajo de

campo

Tabulacién y
analisis de los

resultados

Elaboracion
de informe

final

Entregay
presentacion

de informe

Fuente: Elaboracion propia




n) Recursos
a) Humanos

e 1 Investigador

e Asesor de Investigacion

e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacién e Investigacion
(OCTGM)

b) Fisicos

e Computadora

e Internet residencial

e Memoria USB de 12GB
e Impresora

e Hojas bond blancas

e Folders amarillos

e Lapiceros

e Boleta recolectora de datos

c) Financieros

Q. 300.00

Impresiones
Q. 200.00

Fotocopias
Q.100.00

Transporte
Q. 110.00

Utiles de oficina
Q. 710.00

Total
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

21% 22%
20%
15% 14% N=223
12%
10% - 8%
5% -
0%
O% n T T T T T T __l
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >45

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2019.

GRAFICA 1. Distribucién de edades en madres seropositivas para enfermedad de
Chagas evaluadas en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
enero de 2014 a diciembre de 2018.

De los 223 expedientes revisados, se observd que la edad en rango con mayor
frecuencia es de 20 a 24 afios representando el 23% (n=52), seguido de este el rango
de 30 a 34 afios representando el 22% (n=48) y el rango de 25 a 29 afios con un 21%
(n=47); siendo el rango de mayor a 45 afos el de menor frecuencia representando el
0% (n=1).
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

GRAFICA 2. Distribucién segun escolaridad de madres seropositivas para
enfermedad de Chagas evaluadas en el Hospital Nacional de
Chiquimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

En cuanto a escolaridad, el nivel primario representa la mayor frecuencia con un 60%
(n=133), seguido del nivel basico representando el 18% (n=41), mencionando que un

17% (n=39) de la poblacién no cursé ningun afio de escolaridad.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

GRAFICA 3. Distribucién segun estado civil de madres seropositivas para
enfermedad de Chagas evaluadas en el Hospital Nacional de
Chiguimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

El estado civil con mayor frecuencia fue unién libre representando un 47% (n=105),
seguido de casada con un 42% (n=93), siendo un 11% (n=25) las madres que

manifestaron estar solteras.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

GRAFICA 4. Distribucién seglin el municipio de procedencia de madres
seropositivas para enfermedad de Chagas evaluadas en el Hospital
Nacional de Chiquimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

El municipio donde se reportd mayor cantidad de casos por enfermedad de Chagas, fue
el municipio de Jocotan reportando un 30% (n=68), seguido por los municipios de

Camotan representando un 18% (n=40) y Chiquimula con un 16% (n=35).
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GRAFICA 5. Distribucién segun la religion que practican las madres

seropositivas para enfermedad de Chagas evaluadas en el Hospital
Nacional de Chiquimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

La religion con mayor frecuencia practicada fue la catélica con un 77% (n=172), seguida
por la evangélica con el 19% (n=48) y tan solo un 4% (n=8) de la poblacion estudiada

manifestd no practicar ninguna religion.

36



80% 2%
M=223
70% -

60% -

50% -

40% -

30%

20% -

10% -

0% -
RURAL URBANA
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GRAFICA 6. Distribucién segun localidad en las madres seropositivas para
enfermedad de Chagas evaluadas en el Hospital Nacional de
Chiquimula durante enero de afio 2014 a diciembre de afio 2018.

El area rural prevalecié con mayor frecuencia representando un 74% (n=166) y el area

urbana con 26% (n=57) de la poblacion estudiada.
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GRAFICA 7. Distribucién segin tipo de vivienda de las madres seropositivas
para enfermedad de Chagas evaluadas en el Hospital Nacional de
Chiquimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

En cuanto al tipo de material con el que esta construida la vivienda, el que reportdé con
mayor frecuencia es adobe con un 60% (n=133), seguido de block con un 22% (n=49) y
bajareque con un 16% (n=35); por ultimo, con menor frecuencia esta el material de

lamina con un 3% (n=6).
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GRAFICA 8. Distribucién en relacion al conocimiento del vector y si presentan

Las pacientes evaluadas quienes manifestaron tener conocimiento sobre el vector
portador de la patologia fue el 78% (n=174) y un 22% (n=49) no tienen conocimiento
alguno sobre él; ellas manifestaron en su mayoria no saber si en su familia existe

antecedente de enfermedad de Chagas, representando un 61% (n=137) y un 36%

antecedentes familiares de dicha patologia en madres seropositivas

para enfermedad de Chagas evaluadas en el Hospital Nacional de

Chiguimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

(n=80) expresaron que no existen antecedentes familiares de dicha patologia.
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GRAFICA 9. Distribucién de pacientes recién nacidos con sospecha de Chagas
congeénito evaluados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
enero de 2014 a diciembre de 2018, segun diagnostico de
prematurez.

Los pacientes quienes no fueron diagnosticados con prematurez representd el 95%

(n=212) y solo un 5% (n=11) fueron pacientes prematuros, segun evaluacion.
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GRAFICA 10. Distribucién de pacientes recién nacidos segun edad gestacional
con sospecha de Chagas congénito evaluados en el Hospital
Nacional de Chiquimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

En cuanto a edad gestacional, prevaleci6 con mayor frecuencia los pacientes
adecuados para edad gestacional representando el 87% (n=194), seguido de pequefios
para edad gestacional con un 13% (n=28) y finalmente, grande para edad gestacional

con un 0% (n=1).
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GRAFICA 11. Distribucién de pacientes recién nacidos segin peso al nacer con
sospecha de Chagas congénito evaluados en el Hospital Nacional de

Chiquimula durante enero de 2014 a diciembre de 2018.

Los pacientes evaluados en su mayoria tuvieron un adecuado peso al nacer
representando un 70% (n=155), seguido de bajo peso al nacer con el 26% (n=57) y

finalmente, muy bajo peso al nacer con 5% (n=11).
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GRAFICA 12. Distribucién de pacientes recién nacidos con sospecha de Chagas
congénito evaluados en el Hospital Nacional de Chiguimula
durante enero de 2014 a diciembre de 2018, segun presencia de

restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Predominé con mayor frecuencia, los pacientes que no presentaron restriccion del
crecimiento intrauterino con el 93% (n=207) y un 7% (n=16) si presentaron restriccion

del crecimiento intrauterino.
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GRAFICA 13. Distribucion de pacientes recién nacidos con sospecha de Chagas
congénito evaluados en el Hospital Nacional de Chiquimula
durante enero de 2014 a diciembre de 2018, segun diagndstico de

anemiay neumonia.

A los pacientes evaluados en su mayoria no se les realiz6 los estudios
correspondientes para el diagnostico de dichas patologias, representando un 57%
(n=128) para anemia y el 95% (n=211) para neumonia; de los pacientes a quienes si se
les realiz6 los estudios correspondientes, se observd que un 31% (n=70) no
presentaron anemia y el 4% (n=9) no presentaron neumonia, y quienes si presentaron

anemia y neumonia representan un 11% (n=25) y 1% (n=3), respectivamente.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

GRAFICA 14. Distribucion de pacientes recién nacidos con sospecha de Chagas
congeénito evaluados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
enero de 2014 a diciembre de 2018, segun presencia de signos
clinicos evaluados.

En cuanto a la presencia de signos clinicos en los pacientes evaluados se obtuvo que
un 23% (n=51) si present6 fiebre, sepsis el 19% (n=43), ictericia un 10% (n=23),
hepatomegalia el 4% (n=9), esplenomegalia un 3% (n=7) y por Ultimo edema y

exantema en 1% (n=2), respectivamente.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Nacional de Chiguimula, por medio de la
revision de 223 expedientes clinicos de madres seropositivas para la enfermedad de
Chagas con el respectivo expediente del recién nacido, producto de dicho embarazo,
atendidas en el servicio de maternidad; por tal motivo, los resultados se centraron solo

a la poblacién que tuvo acceso al area hospitalaria.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas maternas, en el cual los rangos
de edad predominantes fueron de 20 a 24 afios con un 23% y de 30 a 34 afios con un
22%, aunque la literatura dice que esta patologia puede afectar en cualquier rango de
edad puesto que existen varias formas de transmisién, siendo de las mas preocupantes
actualmente la vertical; la mayoria de pacientes, 60% tiene un nivel de escolaridad
primario, que comparado con estadisticas se encuentra que a menor nivel académico,
menor desarrollo econdmico y menor acceso a salud, embarazos tempranos en unién
libre familiar, siendo este el estado civil mas predominante en las pacientes sometidas a
estudio con un 47%.

El Hospital de Chiquimula es un centro de referencia de los municipios de dicho
departamento, se describié que el municipio con mayor frecuencia de casos reportados
es Jocotan, con un 30%, seguido de Camotan 18%; la religibn mas practicada entre las
pacientes sometidas al estudio es la catélica con un 77%; de las cuales se evidencié
gue la mayor parte de la poblacion proviene del &rea rural con un 74%, lo cual no difiere
a la literatura puesto que las personas con viviendas en dichas areas son las mas
propensas a contraer la patologia por la presencia del vector, siendo de importancia
mencionar que se albergan en viviendas construidas con materiales de barro o de mala
calidad, evidenciado en el estudio que el tipo de vivienda de la mayor parte de

pacientes estaban construidas de adobe en un 60%.
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Llama la atencién que el municipio de Olopa siendo considerado entre los antecedentes
de Chagas como el municipio nUmero uno como en su prevalencia e incidencia, en este
trabajo de investigacién ocupa un cuarto lugar. Tal situacién puede obedecer que las
regiones de Jocotan y Camotan comprometidas con Chagas sean las mas cercanas
fronterizas a Olopa, esta variable no se pudo investigar puesto que en las boletas no
aparecen especificadas las aldeas de referencia. Con estos datos la creacion de un
croquis epidemiolégico para la identificacion demografica de aéreas afectadas, seria
dificil de realizar.

El 78% de la poblacion manifesté conocer al vector portador de enfermedad de Chagas,
pero un 61% desconoce si en su familia existen antecedentes de portadores de la
enfermedad, conociendo que la transmision vertical puede suceder en cualquier etapa
del embarazo y en cualquier embarazo anterior o posterior al actual una vez la madre
sea portadora de enfermedad de Chagas; por ende en alguno de sus embarazos
anteriores también existi6 el riesgo de transmision de enfermedad congénita de

Chagas que actualmente se desconoce por la familia.

Entre las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con sospecha de Chagas
congénito se evidencio el 95% no presento prematurez, el 87% fue adecuado para edad
gestacional, el 70% fue catalogado en un rango adecuado de peso al nacer y el 93% no
presentd restriccion del crecimiento intrauterino, pero entre los pequefios porcentajes
reportados con prematurez, bajo peso al nacer y pequefio para edad gestacional
asociado a restriccion del crecimiento intrauterino concuerda con la literatura descrita
puesto que en sus primeras horas o dias de vida mas de un 75% suelen ser
asintomaticos, principalmente en cuanto a signos clinicos observados en el paciente, lo
cual el estudio demostré que el mas prevalente fue fiebre con un 23%, sepsis en un
19%, ictericia con un 10%, y entre los menos prevalentes estan hepatomegalia con un

4%, esplenomegalia con un 3%, edema y exantema ambos con un 1%.
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En cuanto al diagnoéstico de anemia y neumonia se obtuvo como resultado que a la
mayor parte de pacientes sometidos a estudio no se les realizaron los estudios
pertinentes para su comprobacion, reportando que no se le realiz6 hematologia a un
57% de la poblacion y a un 95% no se le realizaron rayos X; lo cual hubiese sido de
gran utilidad puesto que la literatura manifiesta que son unas de las principales
manifestaciones clinicas que se encuentran en dichos pacientes, aunque en sus inicios

no muestren sintomatologia asociada.
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IX. CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la madre con recién
nacidos con sospecha de Chagas congénito, se determiné que el rango de edad
mas frecuente es de 20 a 24 afios con el 23%, el nivel escolar con mayor
frecuencia reportado fue primario con el 60%, la mayoria de pacientes el 47%
manifestaron que su estado civil era union libre y la religion mas frecuente fue la

catolica con el 77%.

Se determiné que el lugar de procedencia con mayor frecuencia fue el municipio
de Jocotan con el 30%, seguido de Camotan con el 18%, la localidad rural con el

74% prevaleci6 entre las pacientes sometidas al estudio.

El 60% de las pacientes tienen su vivienda construida de adobe.

Se determin6 que el 78% de las pacientes evaluadas indicé conocer al vector
portador de la enfermedad de Chagas, pero el 61% de ellas que conocen, no
saben si existen antecedentes de dicha patologia en su familia.

En cuanto a las caracteristicas clinicas del recién nacido con sospecha de
Chagas congénito, se establecié que presentaron prematurez el 5%, pequefios
para edad gestacional el 13%, bajo peso al nacer el 26% y restriccion del

crecimiento intrauterino en el 7%.

En la mayoria de los pacientes no se diagnosticé la presencia de anemia y
neumonia, puesto que no se realiz6 hematologia a el 57% y placa de rayos X de
torax a el 95%. En la evaluacion de manifestaciones clinicas la mas evidente en
el recién nacido fue la presencia de fiebre en el 23%, seguido de sepsis con el
19% e ictericia con el 10%, y en menor proporcidbn hepatomegalia 4%,

esplenomegalia 3%, edema y exantema, ambas con 1%.
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1.

4.

X. RECOMENDACIONES

A las autoridades administrativas y personal del la Jefatura de Area de Salud,
fortalecer de forma periddica y constante los municipios con mayor prevalencia
de casos reportados para la enfermedad de Chagas en el departamento de
Chiquimula, siendo ellos los municipios de Jocotan, Camotan y Chiquimula.

Presentar resultados obtenidos a autoridades administrativas y médicas
pertenecientes a los servicios de Gineco-obstetricia y Pediatria del Hospital
Nacional de Chiquimula, con el objetivo de que los médicos pediatras que
laboran en dicha institucién, implementen el estudio no solo clinico sino a través
de pruebas diagnésticas a los recién nacidos hijos de madres seropositivas para

enfermedad de Chagas.

A las autoridades hospitalarias, establecer el uso de una ficha clinica con copia
al expediente donde queden registrados los hallazgos de hematologia, rayos X
de térax, ultrasonido abdominal y PCR a todo paciente catalogado como caso
sospechoso de Chagas congénito; con el fin de hacer un diagndstico de manera
mas oportuna y tener una herramienta para el seguimiento y evaluacién por

consulta externa.

A las autoridades hospitalarias, fomentar politicas de manera conjunta con la
Jefatura de Area de Salud para proporcionar un seguimiento por medio de la
consulta externa al recién nacido con sospecha de Chagas congénito de manera
constante, con una evaluacion clinica adecuada, su tratamiento y al momento de
cumplir los 6 meses de vida poder realizar la prueba confirmatoria la cual
reflejara si el paciente presenta o no la patologia y asi lograr un diagnéstico mas
preciso y un alto porcentaje de efectividad en la erradicacion de la enfermedad

de Chagas.
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5. A las personas interesadas en darle un seguimiento a dicha investigacion,
realizar un trabajo de campo en busca de Chagas congénito en los municipios de

Olopa y lugares vecinos del &rea Chorti.
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XI. PROPUESTA

Ficha clinica de seguimiento del paciente recién nacido con sospecha de

Chagas congénito en el Hospital Nacional de Chiquimula

INTRODUCCION

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se elabora la siguiente
propuesta con el motivo de beneficiar a los pacientes recién nacidos hijos de
madres seropositivas para enfermedad de Chagas, principal causa de Chagas
congénito catalogada como una enfermedad silenciosa que puede llegar a
causar secuelas graves en los pacientes recién nacidos si no es detectada de
manera oportuna.

El estudio concluy6 que los factores sociodemograficos maternos mas evidentes
son las areas rurales en donde se observé un desarrollo econémico y académico
bajo; en cuanto a la caracterizacion clinica del recién nacido se observa que un
alto porcentaje suelen ser asintométicos al momento de nacer, sin embargo
hasta la fecha no se realizan las pruebas necesarias para confirmar o no
manifestaciones tempranas de la enfermedad y tampoco reciben reevaluacion
con prueba confirmatoria por consulta externa.

La evaluacion clinica completa del recién nacido catalogado como caso
sospechoso de Chagas congénito, podria orientar a si presenta tal enfermedad
de una manera temprana, puesto que no se les puede realizar una prueba
confirmatoria inmediata sino hasta los 6 meses de vida, pero el uso de pruebas
complementarias como hematologia, rayos X de térax e imagenes
ultrasonograficas y PCR serian de gran ayuda al momento de un diagnéstico
temprano, puesto que la ausencia de sintomas no manifiesta ausencia de la

enfermedad en los recién nacidos.
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OBJETIVO

Implementar la utilizacion de estudios de laboratorio y de imagenes tales como
hematologia, rayos X de torax, ultrasonido abdominal y PCR por medio de la
ficha clinica de seguimiento en recién nacidos hijos de madres seropositivas para
enfermedad de Chagas.

EXPLICACION DE METODOLOGIA

Presentar los resultados obtenidos de esta investigacion a autoridades
administrativas, personal médico que labore en el area de Gineco-obstetricia y
Pediatria del Hospital Nacional de Chiquimula, con el objetivo de implementar el
estudio no solo clinico sino a través de pruebas diagndsticas a los recién nacidos
hijos de madres seropositivas para enfermedad de Chagas, mostrando la

importancia de un deteccion y tratamiento de manera temprana.

Plantear a las autoridades correspondientes luego de la presentacion de
resultados, la utilizacion de una ficha clinica de seguimiento del paciente recién
nacido hijos de madres seropositivas para enfermedad de Chagas en el servicio
de maternidad, seccion recién nacidos; la cual consta de dos partes, la primera
parte enfocada a la primera evaluacion clinica del paciente y realizacién de
respectivos estudios de laboratorio, en la cual se llenaran de manera correcta los
datos solicitados en ella y colocando al momento del egreso la fecha de la cita a
consulta externa para su seguimiento, para la cual se utilizara la segunda parte
de la ficha plasmada en la parte posterior de la hoja; la madre del paciente se le
dara ficha original y la copia adjuntada en expediente clinico del recién nacido
para al momento de su cita a consulta externa llevar el control adecuado del
expediente clinico y continuar con su correcto llenado segun lo solicitado en ese

momento.
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Proporcionar un seguimiento constante a todo paciente catalogado como caso
sospechoso de Chagas congénito en la consulta externa del Hospital Nacional
de Chiquimula, utilizando la ficha clinica de seguimiento para su evaluacion
clinica en conjunto con estudios y brindar por medio del Ministerio de Salud el
tratamiento adecuado, y al momento de cumplir los 6 meses de vida poder
realizar la prueba confirmatoria para asi de esta manera, prevenir
complicaciones y lograr una elevada tasa de efectividad en el tratamiento en el

primer afio de vida y su curacion.
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FICHA CLINICA DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE RECIEN NACIDO CON
SOSPECHA DE CHAGAS CONGENITO

Direccion exacta:

Hospital Nacional de Chiguimula Departamento de Pediatria
T T TSt m e T
1 1

1
E Nombre: Fecha de nacimiento: '
1 1
' Edad: Registro No: |
1 1
I Sexo: Teléfono: |
: |
1 1
1 1
1 1
1 1

1
Peso al nacer: Talla: Edad gestacional: :
Peso al egreso: |

1

Hematologia Resultado: : :
Rayos X de térax Hallazgos:

Ultrasonido de Abdomen: Hallazgos:

PCR Resultado:

Tratamiento:  Si No ¢, Cual?:

Fecha de cita a consulta externa pediatria: __ /[

Prueba confirmatoria (6 meses de edad):  Positiva Negativa
Tratamiento: Si No ¢,Cual?:



Citas a consulta externa pediatria:

Fecha | Cita no:

Evaluacion Fisica: Peso: Talla:

Pruebas de laboratorio:

Plan:
Fecha | Cita no:
Evaluacion Fisica: Peso: Talla:

Pruebas de laboratorio:

Plan:
Fecha | Cita no:
Evaluacion Fisica: Peso: Talla:

Pruebas de laboratorio:

Plan:
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Boleta recolectora de datos

Caracterizacion sociodemogréfica y clinica de recién nacidos con sospecha de Chagas
congeénito

Elaborada por: Maria Celeste Marroquin Escobar
Asesora: Dra. Brenda Yadira Coronado

Fase |: Sociodemografico de la madre

EDAD: ESCOLARIDAD: IDIOMA:
ESTADO CIVIL: MUNICIPIO: RELIGION:
OCUPACION: LOCALIDAD: # DE HABITANTES:

TIPO DE VIVIENDA:

¢CONOCEN AL VECTOR?

Sl: NO:

¢ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN SU FAMILIA?
SI: NO: NO LO SABE:

FASE II: Datos clinicos del recién nacido

e PACIENTE PREMATURO (MENOR DE 36 SEMANAS): Sl: NO:
e EDAD GESTACIONAL:

PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL: ADECUADA EDAD GESTACIONAL: GRANDE
PARA EDAD GESTACIONAL:

e PESOR AL NACER:

ADECUADO PESO AL NACER: BAJO PESO AL NACER: MUY BAJO PESO AL NACER:
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PRESENTA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO: SI: NO:

ANEMIA PRESENTE: SI: NO: NO SE REALIZO HEMATOLOGIA:

NEUMONIA PRESENTE:  Sl: NO: NO SE LE REALIZO RX:

HEPATOMEGALIA PRESENTE: SI: NO:
ESPLENOMEGALIA PRESENTE: SI NO:
PRESENCIA DE ICTERICIA: SI: NO:
PRESENCIA DE FIEBRE: SI: NO:
PRESENCIA DE SEPSIS: SI: NO:
PRESENCIA DE EDEMA: SI: NO:
PRESENCIA DE EXANTEMAS: SI: NO:

Dra. Brenda Yadira Coronado

Colegiado 13758
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HOSPITAL DE CHIQUIMULA

' COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION Y BIOETICA

Republica de Guatemala

El comité de Docencia e Investigacion, después de haber revisado y analizado el Proyecto de

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA EN RECIEN NACIDOS CON SOSPECHA DE
5 .. . CHAGAS CONGENITO
Investigacion:

EXpone:  pespués de analizar trabajo de tesis, el Comité de Docencia, Investigacién y Bioética

Se acuerda:

Por lo tanto: Aprueba No aprueba I:I

MARIA CELESTE MARROQUIN ESCOBAR
El Estudio del (la) estudiante:

201341769
Carné:
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE, DE LA
De: CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO.

Dado en la ciudad de Chiquimula a los 9

prestts. 810 %,

gar Edmundo Cerezo

Coordinador del Comité

Docencia e Investigacion y
Bioética

Z—Sub-Director Médico -
Hospital de Chiquimula

2da. CALLE 14-71 ZONA 1, CHIQUIMULA, GUATEMALA, C. A.
TELEFONO DE PLANTA: 7931-5555
DIRECCION EJECUTIVA: 7931-5501 - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA: 7931-5503
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PRESENTA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO: SI: _____ NO:
ANEMIA PRESENTE: Sl: NO: NO SE REALIZO HEMATOLOGIA:
NEUMONIA PRESENTE: Sl NO: NO SE LE REALIZO RX:
HEPATOMEGALIA PRESENTE: SlI: NO:

ESPLENOMEGALIA PRESENTE: SI NO:_____

PRESENCIA DE ICTERICIA: SI: _____ NO:

PRESENCIA DE FIEBRE: SI: _____ NO:

PRESENCIA DE SEPSIS: SI: ____ NO:

PRESENCIA DE EDEMA:SI: ____ NO:__

PRESENCIA DE EXANTEMAS: SI: __ NO:

\
A
—— D

Dra. Brenda Yadira Coronado

Colegiado 13758
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