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OBJETIVO GENERAL

“Contribuir a disminuir la morbimortalidad y la transmision de la enfermedad
de Chagas, mejorando la detenccion, diagndstico, tratamiento y control en
A las personas”

Gabkema de Chile

T VISION

“Un pais sin personas afectadas por la
enfermedad de Chagas”




ENFERMEDADES
ZOONOTICAS Y Lograr que 95% de los nifios
VECTORIALES menores de un ano con

enfermedad de Chagas
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HITOS CLAVES NORMA GENERAL TECNICA N°® 162 .

1.-Sospecha y Deteccion
2.-Tamizaje en embarazadas
3.-Evaluacion y Tratamiento

4.-Seguimiento y Estudio de contactos




1.-Sospecha y Deteccion activa



¢ DONDE SE PESQUIZA EL CHAGAS?

PUERTA DE INGRESO AL SISTEMA DE
SALUD

CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA HOSPITALIZACION DONANTES
ESPECIALIDAD

= ALTO RIESGO . CONTROL = URGENCIAS . DONANTES
OBSTETRICO. PRENATAL.
. OBSTETRICIAY
n GASTROENTEROLOGIA. ™ SEGUIMIENTO GINECOLOGIA
CONTROL DE NINO
= CARDIOLOGIA. SANO. = NEONATOLOGIA

= OTROS POLICLINICOS * CONTROLES DE
MORBILIDAD



2.-Tamizaje en Embarazadas



éPor qué es importante tamizar a la embarazadas...”?

* Unas 12.000 mujeres en edad fértil infectadas en Chile (2

* 0,7% prevalencia de Chagas en embarazadas en zona endemica, de estas 5 a 7% de ellas transmitiran la
enfermedad al hijo ()

* 80% de los casos congénitos seran asintomaticos y por tanto susceptibles de progresar a etapa crénica ?)

* Costo-efectividad del tamizaje en zona endémica-Chile (7)

* 100% de efectividad del tratamiento antes del primer afio de vida ()

« Transmision vertical intergeneracional documentada (%)

o Es la estrategia mas importante y actual de control de la enfermedad




TRASMISION VERTICAL

>En zona endéemica vectorial, médico o matrona que realiza control pre-natal a la embarazada
solicitara tamizaje en el ingreso a control pre natal, o en el momento del parto o aborto si no fue
realizado previamente. (pag.. 33 NTG)

Registro de las actividades de Tamizaje. (carnet de salud y REM)
Entrega de la informacidén de su resultado.

Consejeria, informacién u orientacion.

Derivacion, si es necesaria.

AN NI NN

>En zona no endémica vectorial, médico o matrona gue realiza control pre-natal a la
embarazada por medio de una anamnesis dirigida o busqueda de factores de riesgo, se
solicitara la serologia a la gestante. (pag. 33 NGT)



COBERTURA DEL TAMIZAJE EN GESTANTES

Distnbucidon de la cobertura de tamizaje en gestantes en control prenatal
Fona endémica 2014-2015-2016*
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3.- Evaluacion y Tratamiento



TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD

Dividido clasicamente en “etioldgico” y “sobre las complicaciones”

Medicamentos de eleccion en etapa aguda, inmuno suprimidos y por
transmision transplacentaria:

Abarax®
Benznidgzo) 277,
), | 100img =2

* Benznidazol (1974) comp. 120 mg

* Nifurtimox (1972) comp. 100 mg

En gestantes...Una vez terminado el periodo de lactancia, la
madre con enfermedad de Chagas debera ser sometida a
evaluacion clinica previo a iniciar tratamiento farmacoldgico




“En orden aifabético:
Wemer Apt3,

Ingrid Heitmann G.,
M. Iszbel Jerdic L,
Leonar JoTré M.,
atricia Mutoz C. gel V.,
lsabel NoemiH.,
AnaM. San MartinV.,
Jorge SapunarP.,
Marisa Tomes H. ¢
Inés Zulantay A

Parte V1. Tratamiento antiparasitario de la
enfermedad de Chagas

Comité de Farasitologia, Departamento de Enfermedades Emergentes y Re-emergentes,
Ministerio de Salud de Chile*

Part V1. Antiparasitic treatment for Chagas disease

As expert consensus has been arisen about universal antiparasitic treatment for all patients infected with
Trypanosoma cruzi, most important drugs licensed for Chagas disease treatment are reviewed: nifustimox and
benzmdazol, their mechamsms of action, doses, treatment schedules, adverse effects and conframdications.
Two other drgs vsed for Chagas disease treatment, for which a Chilean expenence may be exhibited, are
allopurnol and itraconazole. Indications for treatment of Chagas disease i immmnocompetent patients and
inmunocompromised hosts are detailed. This chapter tefers besides to the evaluation and monitoring of
antiparasitic therapy m inmunocompromised pattents, the avatlablity of drugs and includes various forms
facsinules suggested to perform clinical and laboratory follow up of patients that undergo treatment,
indicating the prescribed drug, adverse effects and time of follow up.

Key words: Chagas disease, American Trypanosomiasis, treatment.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, tripanosomasts americana, tratamiento.

odo paciente chagisico debe ser tratado, a ex-

cepeion de los enfermos cronicos terminales.

Cada caso debe ser evaluado en relacion al
costo-beneficio de Ia terapia antiparasttania especifica.
Los firmacos tripanomicidas clésicos aprobados has-
ta ahora para el tratamiento de a enfermedad de Chagas
son: nifurtimox (NFX) v benznidazol (BNZ), aunque se
han mcorporado otras alternativas, en espectal en adul-
tos en fase cronica indeterminada y determinada (ver
nota de a editora).

n3s sertes. La accion de este medicamento estd relacio-
nada con la generacion de productos de la reduccion
de oxigeno, contra los cuales el tnpanosoma es defi-
ciente en mecanismos de detoxificacion. lo que lo hace
susceptible al estrés oxdativo.

Los efectos secundarios se presentan en 30% de
los casos, espectalmente en adultos. Puede producit
anorexta, pérdida de peso, manifestaciones gastromtes-
tmales como nauseas, vomitos, dolor abdominal, dia-
rea, dermatitis y compromiso del SNC con msommio,

Hacia un cambio de paradigma en el tratamiento [=]
de la enfermedad de Chagas crénica

R. Viotti una T B, Alarc6n de Noya b , T. Araujo—Jorge ¢, MJ Grijalvad , F. Guhl
e MC Lopez f, JM Ramsey g, I. Ribeiro h , AG Schijman 1, 5. Sosa-Estani ],

F. Torrico k y ]. Gascon |
Afiliaciones de los autores

ABSTRACTO

El tratamiento para la enfermedad de Chagas con los medicamentos disponibles
en la actualidad se recomienda universalmente sélo para los casos agudos (todas
las edades) y para los nifios de hasta 14 afos de edad. La Organizacion Mundial de
la 5alud, sin embargo, también recomienda un tratamiento especifico
antiparasitario para todos en fase crénica 7. cruzf- individuos infectados, aunque
en la practica médica actual esto sigue siendo controvertido, v la mayoria de los
médicos solo prescriben el tratamiento paliativo de pacientes adultos con
enfermedad de Chagas con miocardiopatia dilatada. El presente dictamen,
elaborado por miembros de la red NHEPACHA (Muevas herramientas de
diagndstico y tratamiento para pacientes con enfermedad de Chagas, en espafiol),
revisa el cambio de paradigma basado en la evidencia clinica e inmunoldgica v
argumenta a favor del tratamiento antiparasitario para todos los pacientes
cronicos.



Todo paciente antes del inicio de tratamiento debe conocer su
condicion clinica parasitoldgica, con el fin de definir su estado
basal y facilitar el seguimiento.

Hemograma completo (con VHS y recuento de plaguetas).

Perfil bioquimico.

Creatininemia y examen completo de orina.

PCR para T. cruzi (si es posible). En los pacientes crénicos, la parasitemia es muy frecuente, por lo que
sirve como un potencial indicador de éxito terapéutico.

Electrocardiograma, si el examen clinico orienta a un compromiso cardiaco.

Si el examen clinico orienta a compromiso digestivo, se debera solicitar Radiografia de eséfago,
estomago duodeno y enema baritada, segun corresponda.




4.- Seguimiento y Estudio de contactos



CONTROL Y SEGUIMIENTO DURANTE LA FARMACOTERAPIA:

Objetivo:
e Lograr el tratamiento farmacologico efectivo.
e Educar al paciente y su familia

e Detectar y manejar de manera temprana las posibles RAM.

Los controles médicos se deben realizar con una frecuencia semanal en el primer mes de tratamiento

y cada quince dias en el segundo mes, completando 7 controles.

POST TRATAMIENTO

Los pacientes tratados deberan tener un Control anual
» Anamnesis dirigida pesquisa complicaciones.
» Examen fisico

» Derivacion a especialista, si existe hallazgos patoldgicos.




Estudio de Contactos

* Familiar directo de una persona con infeccién de T. cruzi, hijo y familiares de linea materna,
abuela, madres o hermanos.

* Habitantes de viviendas positivas o colonizadas por T. infestas.




Actividades de Capacitacién y Difusion.

Pildoras Moéviles “Chagas vy Embarazo”

Curso “Diagnostico, tratamiento y
sequimiento de la enfermedad de
Chagas”

- PILDORAS MIOVILES |~

Bl iGt6cesTionaas * v # & B

Enfermedad de Chagas: manejo, control y prevencion. & - ';._,,,E 8 — R
Pagina Principal » Mis cursos » Disponibles » Chaga -
DETECCION DE CHAGAS EN EL EMBARAZO
Inicio Certificacion

2

b Ministerio de
Salud

Participantes
ENFERMEDAD DE CHAGAS awwomur:
CONDICIONES
|Bienvenido a la capsula Enfermedad de Chagas! Haga clic en una de ADMINISTRATIVAS
ANTES DE COMENZAR

las unidades para comenzar a recorrerla

Si es la pnmera vez que ingresa a esta plataforma, le recomendamos

revisar el siguiente tutorial, en el que le mostraremos cémo navegar
por el curso

Gobierno de Chile

UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4
ANTECEDENTES MANIFESTACIONES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
GENERALES CLINICAS Y DIAGNOSTICO






Consideraciones finales

* |dentificacion de grupos de riesgo.
* Busqueda activa en embarazadas.
* Calidad de registros.

* Tratamiento a pacientes.
 Estudio de contactos.

* Potenciar el programa
* Financiamiento.
* Perfil epidemiologico.
e Capacitacion e investigacion.

“Atencion de todo paciente que lo requiera”

'S
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