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RESUMEN

Trypanosoma cruzi es el agente causal de la enfermedad de Chagas. En Paraguay
se estima que existen 165.000 personas infectadas y actualmente la principal via
de transmision es la congénita, con una prevalencia del 5% y con alrededor de 400
nifos infectados nacidos por afio. El departamento de Cordillera es area endémica
de la Region Oriental del pais, donde se implementé el Programa de Control
Prenatal de Chagas en el aino 1995. El objetivo de este estudio fue inferir sobre la
potencial transmision congénita de la enfermedad de Chagas en jovenes
embarazadas de segunda generacién de Cordillera que asistieron a su control
prenatal en el periodo 2010-2012, 15 afios después de la implementacion del
Programa de Control Prenatal. De 9.588 embarazadas; 482 fueron seropositivas
(5%); 2,74% en el grupo de 12 a 19 afos, 4,93% de 20 a 30 afios, 8,03% de 31 a
40 afos y 16,11% de 41 a 48 anos. Para estimar el origen de la transmision
congénita de segunda generacidon se tuvo en cuenta a las 72 seropositivas de 12 a
19 afios y segun la base de datos de las respectivas madres 61 eran seropositivas.
Con esta informaciéon se estima que la transmision a embarazadas de segunda
generacion de 12 a 19 afios fue congénita en un 85% indicando una transmision
congénita muy significativa en la poblacidén de estudio. Esta informacidén ayudaria al
Programa Nacional de Chagas en el fortalecimiento del control de la transmisién
congénita de la enfermedad de Chagas en el pais.
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Potential congenital transmission of Chagas disease
in the second generation of young pregnant women
who attended prenatal in the department of
Cordillera, Paraguay

ABSTRACT

Trypanosoma cruzi is the causative agent of Chagas disease. In Paraguay, it is
estimated that 165,000 people are infected and currently the main route of
transmission is the congenital one, with a prevalence of 5% and about 400 infected
children are born per year. The Department of Cordillera is an endemic area of the
Eastern Region of the country, where the Chagas Prenatal Control Program was
implemented in 1995. The aim of this study was to infer the potential congenital
transmission of Chagas disease towards second generation pregnant women from
the Department of Cordillera who attended their prenatal control in the period
2010-2012, 15 years after the implementation of the Prenatal Control Program. Of
9,588 pregnant women; 482 were seropositive (5%); 2.74% in the group aged 12
to 19 years, 4.93% aged 20 to 30 years, 8.03% aged 31 to 40 years, and 16.11%
aged 41 to 48 years. To estimate the origin of second generation congenital
transmission, the 72 seropositive women aged 12 to 19 years were taken into
account and according to the database of their respective mothers, 61 mothers of
the 72 were seropositive. With this informacion, it can be estimated that 85% of
the transmission to second generation pregnant women aged 12 to 19 years was
congenital showing a very significant congenital transmission in the study
population. This information could help the National Chagas Program in
strengthening the control of congenital transmission of Chagas disease in the
country.

Key words: Chagas disease, vertical transmission, congenital Chagas, pregnant
women, second generation.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es causada por el parasito Trypanosoma cruzi, es
endémica en América Latina®?. Segln la OPS, en la Regién de las Américas en el
afio 1990 habia 30 millones de infectados; 700.000 nuevos casos por afio y 120
millones de personas con riesgo de contraer la enfermedad, actualmente se estima
que hay unos 6 millones de personas infectadas y entre 28.000 y 30.000 casos
anuales agudos de transmision vectorial a los que se agregan unos 8.000
originados, anualmente, por transmision congénita y que existen 70 millones de
personas que viven bajo condiciones de riesgo de contraer la enfermedad®3%. Se
transmite principalmente en los seres humanos por contacto con las heces de
insectos triatominos infectados, existen ademas otras formas de contagios como la
congénita, durante el embarazo o el parto, por la transfusion de sangre o sus
componentes, por trasplantes de o6rganos y otros tejidos, por ingestion de
alimentos contaminados y por accidentes de laboratorio. En la fase aguda la
enfermedad puede ser curada en casi el 100%, si se administra el tratamiento
antiparasitario adecuado®®”), En Paraguay existen zonas histéricamente endémicas
para la enfermedad de Chagas, en dichas regiones del pais el vector principal de T.
cruzi es el triatomino de la especie Triatoma infestans (vinchuca o chicha guaz()®.
En el pais en el aflo 2008 se declard la interrupcion de la transmisién vectorial por
el vector primario T. infestans en la Region Oriental, posteriormente en el afio 2016
se realizd la recertificacion de corte de transmisiéon vectorial de T. cruzi®® y en el
ano 2018 se certificd la interrupcion de la transmisidn vectorial intradomiciliaria de
T. cruzi en todo el territorio paraguayo. Esto supone el punto de partida para afadir
a la vigilancia entomoepidemioldgica, las acciones de diagnodstico y tratamiento a
nivel poblacional®. Por otro lado, la transmisién congénita ocurre en todas las
regiones endémicas de América Latina, se estima que aproximadamente 15.000
infantes nacen infectados por transmisién vertical y el numero de mujeres
seropositivas de 15 a 44 afios es de alrededor de 1.809.507(1%%2), | as mujeres en
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edad fértil, quienes han adquirido la infeccion con T. cruzi mayormente por
transmision vectorial en zonas endémicas, son las que estando embarazadas
transmiten la enfermedad de Chagas a su hijo via transplacentaria; llamada
también transmision congénita o transmisidn vertical que es considerado como una
transmision de segunda generacién de madre a hijo®®?). En Paraguay actualmente
la principal via de transmision es la congénita, la poblacién expuesta en zona
endémica es del 30 % de la poblacién total del pais, con una estimacion de 165.000
personas infectadas®, la prevalencia es del 5% en embarazadas y del 1,5-2% en
bancos de sangre; y se estima que unos 400 nifios nacen al afio con la
infeccion®>>12, En el Paraguay el departamento de Cordillera es una zona
histéricamente endémica de la Regién Oriental donde se implementd el Programa
de Control Prenatal de Chagas en el afio 1995. En ese momento la prevalencia en
embarazadas era del 16%, registrandose un descenso al 7% en el afio 2008.
Ademas toda mujer seropositiva, detectada durante el control prenatal, no
ingresaba al tamizaje seroldégico en embarazos posteriores, lo que estaria indicando
que los nuevos casos detectados en el periodo 2008-2012 (prevalencia promedio
del 5%) podrian tener un origen diferente al de la infeccién por el vector(?>312), En
este contexto se debe considerar a las mujeres embarazadas de segunda
generacion, como las hijas infectadas de madres chagasicas que transmitieron la
infeccion por via transplacentaria, hecho conocido como Chagas congénito de
segunda generacion. El objetivo de este estudio fue inferir sobre la potencial
transmision congénita de Chagas de madres seropositivas a sus hijas jovenes
embarazadas (segunda generacidon) del departamento de Cordillera que asistieron a
su control prenatal entre los afos 2010-2012, 15 afios después de la
implementaciéon del Control Prenatal de Chagas en el pais.

MATERIALES Y METODOS
Descripcion del area de procedencia de las muestras

El departamento de Cordillera de la Region Oriental del Paraguay limita al norte
con San Pedro, al este con Caaguazu, al sur con Paraguari y Central y al oeste con
el rio Paraguay que lo separa de la Regién Occidental (Figura 1)®,
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Figura 1: Mapa del Paraguay. Se senala la ubicacion del departamento de Cordillera con
sus respectivas localidades de donde provienen las muestras de estudio (2.
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Diseio del estudio: Descriptivo de corte transversal retrospectivo.

Obtencion de datos: A través de notas expedidas por la Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales de la Universidad Nacional de Asuncion a la III Region Sanitaria
del departamento de Cordillera, se accedid y se utilizaron los registros de
embarazadas (fuente secundaria de informacion) dentro del Programa de Control
Prenatal de Chagas del departamento de Cordillera desde 1995 hasta 2016. La
recoleccién de datos se hizo en base a la documentacién disponible en la III Regidn
Sanitaria y en los 5 laboratorios o centros de diagndstico que son laboratorios de
referencia del departamento de Cordillera, donde se recepcionaban las muestras
con las fichas de las embarazadas, para su posterior analisis y diagndstico, estos
laboratorios fueron: Caacupé, Arroyos Esteros, Caraguatay, Eusebio Ayala y Tobati.
Inicialmente se realizé una base de datos de las embarazadas en el periodo 2010 al
2016, a partir de ésta, se realizd el analisis en el grupo etario de 12 a 19 afos
correspondiente al periodo 2010 al 2012, 15 afos después de la implementacion
del control prenatal en el departamento. Para confirmar si las madres de las
jovenes embarazadas positivas menores de 20 afios de edad también eran
positivas, se utilizd como instrumento fuentes secundarias tales como: fichas
clinicas de las embarazadas, fichas familiares, fichas odontoldgicas, fichas
prenatales en cada embarazo, fichas de vacunacion. En estas fichas figuraban el
nombre de la madre de la joven embarazada seropositiva o cualquier otro dato
como teléfono de contacto o cedula de identidad que permitiese confirmar la
informacién requerida. Una vez identificado el nombre de la madre de la joven
embarazada seropositiva, se buscd en el registro de embarazadas de los 5
laboratorios de diagndstico durante el periodo de la implementacion del Programa
de Control Prenatal de Chagas (desde el afio 1995 hasta el afio 2005). De esto
registro se obtuvo el dato de seropositividad de la madre. Asi, se podria inferir
respecto al origen de la enfermedad de Chagas en las jovenes embarazadas de
segunda generacion.

Poblacion estudiada

La poblacién de estudio fueron las embarazadas que concurrieron a su control
prenatal en los hospitales y centros de salud de los veinte distritos del
departamento de Cordillera y que fueron diagnosticadas en los 5 laboratorios de
referencia en el periodo 2010-2012. La poblacién estudiada fue 9.588 registros de
jovenes embarazadas en el rango de edad de 12 a 19 afios, los 5 laboratorios de
referencia involucrados del departamento Cordillera y los distritos (20 en total) que
los componen fueron: Laboratorio de diagndstico de Caacupé: Altos, Atyra,
Caacupé, Loma Grande, Mbocayaty del Yhaguy, Nueva Colombia, Piribebuy, San
Bernardino. Laboratorio de Arroyos Esteros: Arroyos y Esteros, Emboscada,
Juan de Mena. Laboratorio de Caraguatay: Caraguatay, Primero de Marzo, San
José Obrero. Laboratorio de Eusebio Ayala: Eusebio Ayala, Isla Pucl, Itacurubi
de la Cordillera, Santa Elena, Valenzuela. Laboratorio de Tobati: Tobati.
Método: Los registros prenatales y las planillas resimenes mensuales de los
resultados de pruebas de ELISAS para Chagas fueron agrupados en una base de
datos, que luego fueron procesados y analizados por estadistica descriptiva, a
través del Programa Microsoft Office Excel 10 y por el paquete estadistico SPSS
version 10.5 de la FACEN, donde se analizd la distribucion de los datos por medio
de confeccién de tablas y figuras, expresando los hallazgos en forma de frecuencia
absoluta y porcentual. Para la significancia estadistica del aumento de la
sepositividad con el aumento de la edad, el nivel de significacion se establecio
siguiendo el estadistico Fisher, con una seguridad del 95 % (p < de 0.05). Con
este analisis se obtuvo las frecuencias de embarazadas infectadas con T. cruzi en el
periodo 2010-2012 y para estimar el origen de la infeccién en embarazadas a
través de la seroprevalencia de la enfermedad de Chagas se realizd el andlisis
discriminando por lugar de nacimiento, rango de edad y transmisién congénita y la
busqueda de datos de sus respectivas madres.
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RESULTADOS
En la Tabla 1 se puede observar la distribucién de las 9.588 muestras

analizadas, organizadas por laboratorio de diagndstico, distrito, rango de edad y
seropositividad para T. cruzi. El nUmero de casos positivos en embarazadas en el
rango de 12 a 19 afios fue de 72 de un total de 2.627 (2,74%). Adicionalmente, se
destaca el nimero de 243 casos, de un total de 4.928 (4,93%), positivos en
embarazadas de 20 a 30 afios, en embarazadas de 31 a 40 afos se encontraron
137 positivos de 1.707 (8,03%) y en aquellas de 41 a 48 afios se describieron 29
casos positivos de 180 (16.11%). Claramente, se observa el aumento,
estadisticamente significativo, (p<0.05) de la seropositividad con el aumento de la
edad de la embarazada, lo que hace suponer que probablemente la infeccion la
adquirieron por via vectorial, hecho que a su vez justificé de alguna manera la
implementacién de los programas de control y vigilancia entomoldgica a nivel pais y
Region del Cono Sur. También se observd la menor prevalencia de la infeccidn en
embarazadas de 12 a 19 afios, 15 afios después de la implementacién del control
prenatal. Este dato, podria estar indicando un origen de infeccién diferente a la
vectorial sugiriendo que hubo un control y una vigilancia entomoldgica eficaces y
que fueron mejorando progresivamente con los afios de la transmision vectorial, se
disminuyd la poblacion del vector principal y la erradicacion en algunas zonas del
pais, por eso es que los estratos mas jovenes tienen menos seropositividad. En la
Tabla 2 se presenta el lugar de nacimiento de las jévenes embarazadas analizadas
en el periodo 2010-2012 en los laboratorios del departamento de Cordillera. El
departamento de Cordillera posee el de mayor nimero de jévenes embarazadas
analizadas que han nacido en el departamento (9.212/9.588). Segun los registros,
las mismas nacieron y permanecieron en el departamento lo cual también podria
indicar que la infeccion tendria un origen diferente a la transmision vectorial
teniéndose en cuenta que en el 2008 se habia declarado en el departamento de
Cordillera la disminucién de transmisién vectorial. En la Tabla 3 se muestra el
numero total de madres seropositivas, detectadas dentro del control prenatal de los
afios entre 1995 y 2005. Se encontraron 61 madres de las 72 (85%) de las jovenes
embarazadas de edad entre 12 y 19 afios. Estos datos permitirian inferir que la
transmision fue de segunda generacion.
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Tabla 1. Numero de jévenes embarazadas analizadas distribuidas por laboratorio de
diagnéstico, distrito, rango de edad y seropositividad para T. cruzi.

Rango de edad 12 a 19 aiios 20 a 30 afos 31 a 40 afos 41 a 48 aiios
Laboratorio Total Total
aboratort Distritos Positivo Total Positivo Total Positivo Total Positivo Total positivo Muestras
Diagnostico analizadas
Caacupe Altos 8 181 25 355 8 107 2 9 44 663
Atyra 5 80 15 227 9 84 9 29 407
Caacupe 14 730 73 1594 37 554 9 67 133 2981
Loma Grande 21 7 55 3 16 10 94
Mbocayaty del
Yhaguy 31 3 58 2 34 3 5 132
Nueva Colombia 1 40 7 68 1 20 1 9 131
Piribebuy 4 176 9 221 6 56 1 2 20 462
San Bernardino 2 36 6 81 1 25 1 2 10 157
Arroyosy Arroyos y
Esteros Esteros 11 336 25 616 18 240 4 29 58 1225
Emboscada
Juan de Mena 2 63 4 92 7 50 2 5 15 223
Caraguatay Caraguatay 6 136 8 264 8 108 2 13 24 523
Primero de Marzo 40 2 83 20 1 2 144
San José Obrero 13 4 31 2 10 2 6 56
Eusebio
Ayala Eusebio Ayala 2 217 13 365 14 142 1 14 30 749
Isla Pucu 12 4 19 8 1 4 42
Itacurubi de la
Cordillera 3 58 2 124 1 22 2 6 212
Santa Elena 19 1 50 2 16 2 3 90
Valenzuela 1 31 2 51 8 2 3 99
Tobati Tobati 13 407 33 574 18 187 7 16 71 1198
Total 72 2627 243 4928 137 1707 29 180 482 9588
Significancia N N
Estadistica #NS #*@ N & $ @&
Prevalencia
Rango de edad 2,74% 4,93% 8,03% 16,11% 5% 100%

Fuente: Base de datos proveido por la III Regidn Sanitaria de Cordillera. Periodo 2010-2012.
Significancia estadistica: Iguales simbolos implican diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos involucrados; la probabilidad de aceptar la hipdtesis alternativa como cierta, p, se consider6
0.05.

Tabla 2. Lugar de nacimiento de las jovenes embarazadas analizadas en los laboratorios del
departamento de Cordillera durante el periodo 2010-2012.

Lugar de nacimiento por departamento Cantidad %
Extranjero 3 0
Concepcion 12 0,1
San Pedro 22 0,2
Cordillera 9212 96,1
Guaira 5 0,1
Caaguazu 41 0,4
Caazapa 4 0
Itapua 2 0
Misiones 4 0
Paraguari 43 0,4
Alto Parana 11 0,1
Central 164 1,7
Amambay 1 0
Canindeyu 4 0
Presidente Hayes 3 0
Boquerdn 1 0
Asuncién 56 0,6
Total 9588 100

Fuente: Base de datos proveido por la III Regidn Sanitaria de Cordillera. Periodo 2010-2012.
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Tabla 3. Madres, ubicadas dentro del control prenatal del periodo 1995-2005, de las jovenes
embarazadas seropositivas entre 12 y 19 afios del control prenatal en el periodo 2010-2012.

Madres de las jovenes embarazadas seropositivas en el rango de edad de 12 a 19
afos del periodo 2010-2012

Ubicadas Positivas 61 (85%)
Ubicadas sin resultado de infeccién 6 (8%)
No ubicadas 5 (7%)
Total 72 (100%)

Fuente: Base de datos proveido por la III Region Sanitaria de Cordillera. Periodo 2010-2012.

DISCUSION

El nUmero de casos de transmision congénita en algunos paises del Cono Sur
tiene amplia variaciéon: asi por ejemplo 1% en Brasil, de 2 a 12% en Argentina,
Bolivia, Chile y Paraguay, estas variaciones probablemente se deben a los
diferentes métodos usados para la deteccion de casos congénitos o a las diferentes
caracteristicas de la infeccion parasitaria, diferencias inmunoldgicas, estado
genético y nutricional de la madre, sin dejar de lado la situacién epidemioldgica
especifica de cada ciudad, region o pais*®. En nuestro pais existen estudios sobre
la prevalencia de la enfermedad de Chagas en embarazadas del departamento de
Cordillera, los mismos incluyeron embarazadas de los 20 distritos que componen el
departamento. Asi, en el estudio realizado por Meza G. en el afio 2016 se encontrd
que la prevalencia de la infeccidon con T. cruzi en el afno 1997 fue del 15% y en el
2011 del 6%, lo que marca un descenso del 9% después de la implementacion del
Programa de control Prenatal de Chagas'®. En otro estudio sobre la prevalencia de
Chagas en embarazadas del departamento de Cordillera se encontré como
resultado un 5% de seropositividad en el periodo 2010-2016, 15 afios después de
la implementacion del Programa de control Prenatal de Chagas‘®- La transmision
congénita o vertical de la enfermedad de Chagas ocurre en areas donde la
enfermedad es endémica, asi como en areas donde la transmisidon vectorial se ha
interrumpido, en areas donde la enfermedad no es endémica y se transmite de una
generacion a otra. Este patréon de transmisidon facilita la propagacion incontrolada
de la infeccion del parasito durante largos periodos de tiempo, especialmente en
areas urbanas tanto en paises endémicos como no endémicos*®: convirtiéndose la
transmision congénita en la principal via de propagacion de la enfermedad®®,
Puede ser recurrente en cada embarazo y de una generacion a otra, lo que lleva a
la agrupacion familiar de casos de transmision congénita. Existe un consenso de los
criterios para considerar un caso congénito de la enfermedad de Chagas que son los
siguientes: a) Recién nacido de madre con serologia positiva para T. cruzi; b)
Parasitos identificados al nacimiento; c) Parasitos o anticuerpos especificos no
maternos, detectados después del nacimiento descartando posible transmisiéon por
via transfusional y vectorial (como ser niflos que viven en areas geograficas con
transmision vectorial)*®. Por lo que, el objetivo de este estudio fue hacer una
inferencia sobre la potencial transmisiéon congénita de segunda generacién en
jovenes embarazadas del departamento de Cordillera que asistieron a su control
prenatal en los afios 2010-2012, 15 afios después de la implementacion del Control
Prenatal de Chagas en el pais. Para esto se partié del analisis de la base de datos
con los registros de estas, en un total de 9.588 muestras analizadas 2.627
(27.40%) correspondian al rango etario de 12 a 19 afios. De estos casos analizados
fueron detectados 72 casos seropositivos (2,74%). Como forma de tener una
correlacion entre la infeccién de las jévenes embarazadas seropositivas en el rango
de edad de 12 a 19 afios, se estudiaron en los registros de los 5 laboratorios de
diagnéstico la situacidon diagndstica de las madres. El analisis se realizé desde el
inicio de la implementacién del Programa de Control Prenatal para la enfermedad
de Chagas (1995 al 2005). Fueron ubicadas 67 madres de las 72 jovenes
embarazadas seropositivas (93%), 5 madres no pudieron ser ubicadas. Segun los
registros, 61 madres (85% del total del universo en estudio) eran seropositivas
para la enfermedad. Del total de muestras analizadas que fueron 9.588 mujeres
embarazadas, se encontré en los 5 laboratorios de diagndstico un total de 482
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embarazadas positivas, el 15 % (72/482) estaban en el rango de edad de 12 a 19
anos. Por otro lado, el 96% (9.212/9.588) de las embarazadas analizadas habian
nacido en el departamento de Cordillera. En un estudio epidemioldgico a inicio de la
Implementacién del Programa de Control Prenatal de Chagas (1996-1997), se
encontré que el 80% de las embarazadas estudiadas nunca habian emigrado del
departamento. Adicionalmente, en primer lugar se estima que el sistema ha
evaluado mas del 70% de las mujeres en edad fértil en el departamento de
Cordillera®®; en segundo lugar el departamento de Cordillera fue declarado libre
de transmision domiciliar por T. infestans (vector principal) en el afio 2008 en el
marco del compromiso de la iniciativa de los paises del Cono Sur (INCOSUR)
cuando la prevalencia de la enfermedad era del 7%®'9; y finalmente, toda mujer
seropositiva detectada durante el control prenatal no ingresaba al tamizaje
seroldégico en embarazos posteriores(!t121815  Todos estos aspectos estarian
mostrando que los nuevos casos detectados, en el periodo 2008-2016 (prevalencia
promedio del 5%) en las jévenes embarazadas seropositivas en el rango de 12 a 19
anos, deberian tener un origen diferente al de la transmision directa por el insecto
vector®®, En algunos paises del Cono Sur la transmision vertical ha tomado
importancia en salud publica frente a la transmisidn vectorial, particularmente en
regiones donde se logré un aceptable nivel de control de la infestacion domiciliaria
por vectores y el control de la sangre a transfundir(®'”), Con los resultados
obtenidos en este estudio considerando el descenso de la prevalencia de la
enfermedad de Chagas en el pais en el periodo de tiempo del estudio y con la
disminucién de la transmision vectorial declarada por la OPS en el afio 2008, se
puede inferir que la transmision congénita detectada en jévenes embarazadas en el
rango de edad de 12 a 19 afios (2,74%) es de segunda generacion (de madres
seropositivas a hijas embarazadas). La enfermedad de Chagas congénita ha sido
descrita en diferentes paises, en su gran mayoria de Latinoamérica. En 1987 un
caso fatal de enfermedad de Chagas congénita de segunda generacion fue descrita
en Chile®®, En el mismo pais en el afio 1989-1990 dos casos de enfermedad de
Chagas congénita de segunda generacion fueron diagnosticados y estudiados en la
ciudad de Santiago. Dos recién nacidos prematuros, hijos de dos hermanas, con
moderado aumento del higado y del bazo, presentaron serologia para enfermedad
de Chagas y xenodiagnosticos positivos. Las madres, residentes urbanas, toda su
vida sin antecedentes de contacto con triatominos ni transfusiones de sangre,
presentaron serologia y xenodiagnosticos positivos. La madre de ellas (abuela de
los nifios) nacié y vivido 20 afios en una localidad rural de endemia chagasica, en
una casa infestada con triatominos®Y .En Uruguay donde actualmente la incidencia
es del 4%, un articulo del afio 2016 describe el primer caso sintomatico descrito en
el pais, en donde las caracteristicas clinicas de un lactante compatible con Chagas
congénito se confirmo a los 9 meses el diagndstico mediante 3 técnicas seroldgicas
diferentes®?,

Si bien la Enfermedad de Chagas es considerada una de las parasitemias mas
graves de las Américas, es también una de las enfermedades mas subestimadas. La
falta de deteccion precoz de los casos de Chagas congénito lleva muchas veces a la
evolucion de los mismos a formas cronicas; con repercusiones econdmicas Yy
sociales, y su consecuente deterioro en la calidad de vida, a las que se suma el
costo elevado del tratamiento en esa fase. Diagnhosticada en el embarazo, la
enfermedad de Chagas congénita es facilmente tratable en recién nacidos, con
tasas de curacidn de casi el 100% 3,
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