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RESPUESTA TERAPEUTICA AL NIFURTIMOX EN
PACIENTES DE EDAD PEDIATRICA CON
ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICO DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES, ARGENTINA

Hector Freilij y Jaime Altcheh’'

El tratamiento de la enfermedad de Chagas ha demostrado su
eficacia en:

-Las primeras semanas de una infeccién vectorial,

-Infeccién congénita en los primeros meses de vida,

-En la infeccién transfusional reciente

-En los primeros estadios de una reactivacion.

Ademas se demostré que adultos con infeccién crénica tratados
presentaron menor incidencia de cardiopatias. Son escasos los datos en nifios
con infeccién crénica. Debido a fendémenos migratorios en la ciudad de
Buenos Aires se concentra un gran niimero de pacientes infectados.

Presentamos la experiencia de nuestro grupo en el tratamiento de
nifios con infeccién en fase crénica.

Criterios de inclusién
a) Nifios con infeccién congénita mayores de 2 afios de edad,
b) No haber recibido transfusiones,
¢) No haber permanecido en zona endémica en los ultimos 2 afios.

Poblacién

n: 45, edad: mediana 5 afios (2-13),
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Via de infeccién

14/45 (31%) congénita, 1/45 (2.2%) vectorial, 30/45 (66%)
desconocida.

Criterios diagndsticos

Dos técnicas serolégicas reactivas: Hemaglutinacion indirecta y
ELISA o Aglutinacién directa. Se realizo hemograma, hepatograma, ECG,
ecocardiografia cardfaca bidimensional y Rx de térax. Todos los pacientes
fueron asintométicos.

Tratamiento

Nifurtimox 10-15 mg/kg./dia en 3-4 dosis por 60-90 dias. Dosis
méxima: 480 mg/dfa.

Efectos adversos

No se detectaron signos de toxicidad atribuibles a la medicacion en
24/45 (53%), en 10 (22%) presentaron inapetencia, 5 (11%) cefaleas, 5(11%)
irritabilidad y 4 (8.8%) trastornos gastrointestinales.

Seguimiento

Se realizé control serolégico cada 3 meses en el ler afio y luego en
forma semestral; control cardiolégico anual con Rx Térax, ECG vy
Ecocardiografia. El seguimiento fue efectuado en 23/45 (51%) en un tiempo
de por lo menos 2 afios, 16/23 tuvieron un seguimiento de 4 afios.

Criterio de curacion

Negativizacion por 2 tecnicas serolégicas en los controles
postratamiento. Se evidenci6 negativizacién serol6gica en 8/23 (34.7%) nifios
(grupo A), en 5/23 (21.7%) negativizé una sola técnica (grupo B) y en los
10/23 (43.4%) pacientes restantes la serologia persistié reactiva aunque a
menor titulo (grupo C). Es importante destacar que el tnico nifio curado
mayor de 10a recibié 6 meses de tratamiento.

La mediana de edad en el grupo A fue de 3.5 afios, la del grupo B
fue de 5 affios y la del grupo C fue 9.5 afios. Se encontraron diferencias
estadisticas (p:0.01) entre el grupo A y B.
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Conclusiones

El éxito terapéutico esta en relacion a la edad al inicio del mismo. Se
observé buena tolerancia a la medicacion. Se propone la realizacion de un
estudio valorando diferentes esquemas terapéuticos modificando la dosis y/o
la duracién del tratamiento con Nifurtimox especialmente en los nifios
mayores.
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