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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es producida por Trypanosoma cruzi, parasito que se transmite
por via vectorial y no vectorial. Como consecuencia del control vectorial en las areas
endémicas, la transmision vertical (o transplacentaria) es actualmente una de las vias mas
relevantes en Argentina. Es fundamental poder diagnosticar los casos de infeccién vertical de
los nifios hijos (nacidos) de personas con serologia positiva para Chagas por la alta efectividad
del tratamiento curativo y baja incidencia de efectos adversos durante los primeros meses de
vida. Para poder realizar el seguimiento de estos nifios (se utilizé plataformas nacionales y
provincial tales como) contamos con sistemas de registro como el Sistema Informatico
Perinatal (SIP), Sistema de Informacion de los Centros de Atencion Primaria (SICAP), Sistema
Integrado de Informacion Sanitaria Argentina (SISA). Si bien la cobertura de cada sistema es
aceptable, ninguno logra reunir la informacioén del 100% de los nifos, siendo necesario su
entrecruzamiento. Aunque es factible desde el punto de vista técnico, no se cuenta con datos
unificados que permitan precisar la situacion epidemiolégica de los recién nacidos de la
provincia. La justificacion de la presente investigacion se enmarca en un estudio de
implementacion de las estrategias que se han desarrollado desde el sistema de salud
provincial para lograrlo. Se propone un proceso de busqueda e integracién de informacién que
permita identificar necesidades y definir de manera contextualizada las préximas acciones de
intervencion dirigidas a favorecer la accesibilidad a la salud de los nifos y jovenes afectados
por enfermedad de Chagas en la ciudad de Santa Fe.
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OBJETIVOS

El presente trabajo se propone contribuir a caracterizar la situacion epidemioldgica de la
transmisién vertical de la enfermedad de Chagas en la ciudad de Santa Fe en relacién a la
capacidad de registro, diagnostico y seguimiento de nifios en riesgo, en pos de aportar al
fortalecimiento de la trama del sistema de salud en esta problematica. Siendo este el objetivo
general del estudio marco, se han propuesto los siguientes objetivos especificos que
contribuyen al mismo:

1. Determinar la cantidad de nifios en riesgo de transmisién vertical registrados en las
plataformas SIP, SICAP y SISA en la ciudad de Santa Fe en el periodo comprendido entre los
anos 2018 y 2021 a través del analisis de informacién obtenida de los sistemas informaticos
de registro.

2. Estimar la proporcién de casos que se encuentran registrados en cada sistema y
globalmente en relacion al total de recién nacidos en riesgo (hijos de personas con Chagas
crénico) en el periodo estudiado para esclarecer la cobertura de estos sistemas.

3. Precisar la proporciéon de recién nacidos que completaron sus controles de seguimiento
durante el primer ano de vida, mediante la busqueda de informacion caso por caso a través
de la comunicacion con cada centro de salud.

4. Describir la incidencia de nifios con infeccidn vertical documentada anualmente asi como
la proporcién en los cuales se ha indicado el tratamiento especifico.

METODOLOGIA

El relevamiento consistié en un estudio observacional analitico de inclusién retrospectiva. La
poblacién seleccionada para este estudio se constituyd por nifos nacidos entre los afios 2018
y 2021, en las maternidades del Hospital J. B. lturraspe y del Hospital J. M. Cullen, hijos de
personas con enfermedad de Chagas crénica. Ambos centros perinatoldégicos constituyen
maternidades de referencia del centro-norte de la provincia de Santa Fe. El muestreo fue no
probabilistico incluyendo todos los recién nacidos que contaban con mas de 10 meses de vida
a la fecha de comienzo del estudio.

En lineas generales, se obtuvieron los datos sobre los controles de los nifios a partir de los
sistemas informaticos, siendo luego complementados con informacién proporcionada a través
de llamados telefonicos caso por caso a los Centros de Salud en donde se registro la atencién
de los nifos.

Se comenz6 seleccionando la poblacién empleando el SIP que cuenta con una aceptable
cobertura de las personas que han tenido sus partos luego en las dos instituciones de salud
de la provincia. Posteriormente se utilizé SISA para evaluar el control y seguimiento de
Chagas de transmision vertical en la poblacion seleccionada, asi como también SICAP para
completar la informacién de los nifios.

RESULTADOS

Tras el relevamiento y entrecruzamiento de datos se obtuvo que el nimero total de nifios en
riesgo de transmision transplacentaria de Chagas en la ciudad de Santa Fe nacidos entre
2018 y 2021 es de 150 nifios.

En cuanto a la cobertura de los sistemas de registro, por un lado, el 89% de los nifios se
encontraron registrados tanto en SISA como en SICAP. Por otro lado, el 0,5% de los nifios
estaban registrados solo en SISA 'y el 10.5% solo en SICAP (Figura 1).

Del total de casos descartados, es decir con resultados negativos para enfermedad de Chagas
(82 nifnos), sblo 31 (37,8%) completaron sus controles el primer afo de vida, siendo la mayoria
de los nifos definidos después de los 10 meses de vida. De estos ultimos el 28,80% (19
ninos) fueron cerrados entre el mes 11 y 12, el 34,85% (23 nifnos) fueron cerrados después
de los 12 meses hasta los dos afios, el 15,15% (10 nifos) se definieron después de los dos
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anos hasta los 3 anos y un 21,20% (14 nifos) fueron descartados después de los tres afos
(figura 3). El promedio de meses de demora en el diagnéstico fue de 21 meses con un minimo
de 4 meses y un maximo de 56 meses.

La incidencia de casos positivos fue de 1 en 2018 y en 2021 mientras que en 2019 y 2020 fue
de 2 por afo . Un total de 82 nifos (54,7%) resultaron libres de transmision vertical de Chagas
y 63 nifos (42%) continlan como casos sin cerrar por falta de pruebas de laboratorio que
permitan confirmar como casos confirmados o descartados requiriendo aun de realizar los
seguimientos.
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Figura 1: Proporcién de casos registrados en cada uno de los sistemas informaticos.
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Figura 3: Tiempo requerido para el cierre de los casos con retraso en meses y afnos, en cantidad de
casos por afo.

Como se observa, la cobertura de los sistemas de registro es considerablemente alta. En
cuanto al cumplimiento del control de los nifios, éste debe completarse en el primer afo de
vida de acuerdo a las guias vigentes a nivel nacional que indican que el control debe realizarse
a los 10 meses. Sin embargo, esto se cumple en la minoria de los casos, existiendo casos en
que se diagnostican anos después. Un 42% de los nifios nacidos en el periodo 2018-2021 se
encuentran aun como casos sin cerrar, muchos de ellos habiendo pasado el afo de vida. Es
necesario continuar los seguimientos, analizar cada situacion y detectar cuales son los
problemas que dificultan el diagndstico. Su retraso compromete a su vez el acceso y el curso
del tratamiento. Se debe trabajar en la educacion de la poblacion y los profesionales de salud,
visibilizando la enfermedad de Chagas, eliminando mitos, prejuicios, para promover que las
personas participen de manera activa en el cuidado de su salud, favoreciendo la accesibilidad
al diagndstico y tratamiento para los nifios y ninas.
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