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amazonica. Mo se dispone de datos precisos con relacion a la
transmizion congenita. EL obistivo de esls abag es evaluar la
aspoiacian entre las formas de fransmision v las formas clinicas
de la EC. Esludio transversal, descriptiva’y observacional con
un total de 176 pamentes con BC seguidos en sl nstrlulo Maoo-
nal de Infeciologia Bvandro Chagas (MDD - Fiocruz en el perncdo
de 1086 a 2015, Los pacienles fuston seleccionados de manera
ateatona y divididos en dos grupos segan & formma de ansmi-
s de la BC: transmision vectonal y otras formas de ransmesion
{ransfusional, congenila, oral y desconocidal. 5e realizo la clasi-
ficaciin de fas formas clnicas de acuerdo con el "2° Consenzo
Brazilercem Doenga de Chagas - 205", Conorelacion a la forma
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Introduccioén

La transmisiéon vectorial y por transfusion sanguinea de la
enfermedad de Chagas (EC) fue controlada en Brasil a
principios del siglo XXI.

En la actualidad, el principal mecanismo de transmision es por
via oral, asociada al consumo de alimentos contaminados con
Trypanosoma cruzi, predominando en la region amazénica.

No se dispone de datos precisos con relacion a la transmision
congeénita.

El objetivo de este trabajo es evaluar la asociacion entre las
formas de transmision vy las formas clinicas de la EC.

Resultados
Con relacién a la forma de transmision:

52% present6 la transmision vectorial
35% la transmision congénita

12% la transmisién transfusional

1% la transmisiéon fue desconocida.

Y VYV

La mayoria eran de sexo femenino (61%).

La edad promedio de los pacientes en el momento de la admisién
era de 45,6 afios, siendo la franja de edad de 0 a 30 afios

predominantemente por la forma congénita.

En las otras franjas de edad prevalecié la transmisién vectorial.

Se observé una mayor correlaciéon entre la forma de transmisién

vectorial y la presencia de cardiopatia (valor de p = 0.006).

Correlacion entre la forma de transmisiony las
formas clinicas de la enfermedad de Chagas

VECTORIAL 35 50

- INDETERMINADA CARDIACA DIGESTIVA MIXTA
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Metodologia

Estudio transversal, descriptivo y observacional con un total de
176 pacientes con EC seguidos en el Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI) - Fiocruz en el periodo de
1986 a 2015.

Los pacientes fueron seleccionados de manera aleatoria y
divididos en dos grupos segun la forma de transmision de la EC:
transmision  vectorial y otras formas de transmisién
(transfusional, congénita, oral y desconocida).

Se realiz6 la clasificacion de las formas clinicas de acuerdo con
el “2° Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas - 2015”.

Correlacion entre la forma de transmisidny el estadio de la

cardiopatia de la enfermedad de Chagas (de acuerdo al “22
Consenso Brasileiro em Doencga de Chagas - 2015”)

VECTORIAL 17 22 5 6 0

TRANSFUSIONAL 2 2 1 0 0

CONGENITA 9 12 3 0 0

0 0 0 0

IGNORADA 1 0 0 0
Conclusién

El control de la transmisién vectorial y transfusional
de la EC en Brasil ha llevado a una marcada
disminucioén en la incidencia de nuevos casos, lo que
destaca en la actualidad la importancia de la
transmisién congénita.

Por lo tanto, es necesario implementar politicas
publicas para identificar a mujeres en edad fértil y
ofrecerles tratamiento etiol6gico, asi como incluir la
prueba de serologia para la EC en la rutina del
cuidado prenatal y realizar un seguimiento de los
recién nacidos de madres portadoras de la
enfermedad de Chagas.






