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FORMAS EVOLUTIVAS EN MAMIFEROS
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Intestinos anterior y
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En el triatomino En el hombre

Plcadura del triatoming
(pasode los tripomastigotos e
metaciclicos en las heces del animal)

Los tripomastigotos metaciclioos
penertan en lasdiferentes células
alrededor de la plcadura. En su Interlor
se transfroman en amastigotos

Los Los amastigoto

n por

ﬁ-. - tripomastigotos
Multiplicaclan en = pueden Infectar flslon binaria en las

otras células v se
transforman en
amastigotos Intracelulares
en los nuevos sitlos de Infeccian.

o. \E| estomago
Plcadura del triatoming Puedenapargcer
(Ingestian de los signos clinloos
.3 partir de este
Ell:lln;nsat;ﬁg;tc? 2n tripomastigotos) clclo Infeccloso
: )
@ Ay = otos Intracelulares

) se transforman en tripomastigotos,
ﬁ.= Iniclo de la infeccion salende lacélula y despues

A= Dlagnéstico posible entran en la circulaclon sanguinea

células de los tejidos
Infectados

Fuente: Adaptado del CDC.
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Enfermedad de Chagas agudo

Enfermedad de Chagas cronica sintomatica

Infeccion en inmunocomprometidos

Infeccion Vertical o transplacentaria.




CLINICA ......... EN INMUNOCOMPETENTES
Fases de la infeccion:

— Fase aguda ( 5%

Letalidad:
— Fase cronica indeterminatam SOy

10/a'30'anos antes de
etapalclinica sintomatica

PERSONAS PORTADORAS
DE T. cruzi




CLINICA

Fases de la infeccion.

— Fase cronica determinadz

MANIFESTACIONES CLINI
(CORAZON, ESOFAGO Y

BLANCO
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DIAGNOSTICO
ENFERMEDAD DE

La ausencia de sintomas no significa
ausencia de infeccidon ni de enfermedad a

futuro.

Los ninos que nacen infectados tienen una
curacion cercana al 200% si reciben tratamiento
dentro del primer ano de vida




DIAGNOSTICO
ENFERMEDAL

SOSPECHA CLINICA ) ALTERACIONES TORCH e INMUNO
CARDIOPATIA DIGESTIVAS.. MEGASINDROMES
S EE VoS COMPROMETIDOS

ANTECEDENTES VINCHUCAS,ADOBE

EPIDEMIOLOGICOS TRANSFUSIONES ENE%TA’TCA
SUGERENTES
ANTEC. FAMILIAR
EXAMENES DE \
LABORATORIO DIRECTOS INDIRECTOS MOLECULARES
CARDIOLOGICOS: \ DIGESTIVOS:
EXAMENES E ():( Gngﬁ'i'(éE{CSé Manometria esofagica, Rx EED,
COMPLEMENTARIOS ! EEA, Colonoscopia, Enema

ARRITMIA,TEST DE baritada

ESFUERZO.
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PERSONAS CANDIDATAS EXAMENES DE LABORATORIO

INMUNO
OMPROMETIDOS

TAMIZAIJE
GESTANTES

y sus RN

ONANTE
ANGRE

CLINICA
SUGERENTE




Diagnostico
de
Laboratorio

Diagnostico | Diagnostico Diagnostico
Directo Indirecto Molecular
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Buscar BuscCar
Anticuerpos material
especificos genetico

Buscar el
parasito




Diagnostico

directo 0 I freSCO

Alta

parasitemia



Diagnostico

indirecto
ELISA
Serologia Quimi
1:4C Inmu
RIFI

=

Baja
Parasitemia




Diagnostico
molecular

PCR

(Reaccion en cadena de la
polimerasa para T.cruzi)



ISPy 9 Laboratorios
reconocidos

57 Servicios de Sangre y

43 Laboratorios Clinicos

e RIFI
e WB

* ELISA
* QUIMIOLUMINISCENCIA
e INMUNOCROMOTROGRAFIA

e Técnicas alta SENSIBILIDAD

e Técnicas alta
ESPECIFCIDAD

en Chile

<l

Laboratorio de
Parasitologia

ISP CHILE

Todos los métodos
disponibles



00677

ORD.: N°C3/
ANT:  Ord.59 del 6 de abril de 2015
MAT:  Reconocimiento Laboratorios para

.
Hospital de

2016-2017

B lquique
SUBSECRETARIA SALUD POBLICA HOSpitaI U- Hospital de

DE:  DIRECTOR (TyP) INSTITUTO DE SALUD POBLICA DE CHILE C a té I i Ca A n t o fa ga St a

Mediante el presente, informamos la nomina de laboratorios reconocidos para realizar la
Confirmacién de la presencia de anticuerpos contra antigenos de Trypanosoma cruzi Este

reconocimiento es valido hasta el 30 de abril de 2017.
Los laboratorios reconocidos son

Laboratorio Clinico Hospital de Iquique
Laboratorio Clinico Hospital de La Serena
Laboratorio Clinico Hospital Gustavo Fricke
Laboratorio Clinico Hospital de Ovalle
Laboratorio Clinico Hospital Barros Luco 2

Laboratorio Clinico Centro Médico San Joaquin UC
Laboratorio Clinico Hospital de Antofagasta

.
Laboratorko Clnico Hospita Van Buren B or J a

Los laboratarios reconocidos incluidos en esta lista cumplieron con los siguientes requisitos para

. 4
obtener su reconocimiento A r rl a ra n

Hospital de
Ovalle

Reconocidos
2016-2017

Hospital de
la Serena

Hospital
Barros Luco

. Hospital
Hospital CIEETE

Calvo Fricke
Mackenna



Seleccion de las
tecnicas de diagnostico

Dg Directo y
Molecular

Dg Serologico



MANEJO FARMACOLOGICO

EFECTOS ADVERSOS

NINO
POSITIVO
CHAGAS

AGUDO

NIFURTIMOX BENZNIDAZOL

REACTIVACION

PORTADOR IC

ASINTOMATICO

60 DIAS SUPERVISADO PARA
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MUIJERES E 1ICA DE
CHILEY SE E
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QUEREMOS
DE INFECCION PC



Enfermedad de Chagas
Embarazo

= Pued sivos

= Se ha descr
generacion

y tercera




hile (3

, aprox.

(10). Es costo
efectivo

100% de e r ano de

vida (7)
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9.2. Busqueda Activa
Para la deteccion de la infeccion, s izar la busqueda activa
gue consiste en ofrecer el e&morresponda
(Anexe N2 iyN22)ala

1. TODA mujer embar zona endémica ingreso
ucl control prenata

PNELN-CH E13 15 [ regiones no endémicas
“anamnesis diri
el estudio de la
2. TODO recién
3. Nifo, adolesc
epidemiologicos
4. Donantes de
5. Personas inmu
6. Personas que va
7. Contactos, segun de
8. Personas con sintomatc
de pais endémico.

oroveniente



MINISTERIO DE SALUD
SUB_SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION PREVENCION Y CONTROL ENFERMEDADES

\AZIPAIHG |

APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA
Ne ()1 7SOBRE “CONTROL Y
PREVENCION NACIONAL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS”

EXENTA N° 144
SANTIAGO, 0 3 MAR. 2014

VISTO: estos antecedentes; lo dispuesto en
los articulos 4° y 7° del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el D.F.L. N° 725, de 1967, Codigo Sanitario;
en los articulos 6° y 7° del decreto supremo N° 136, de 2004, Reglamento
Orgéanico del Ministerio de Salud; en el decreto supremo N° 158, de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades

' '
- s i e b o = NI MAaMmarancic) (1




orpine 1048

ANT. : No hay

MAT. :Inicio en establecimientos del Programa de
Control y Prevencion de la Enfermedad de Chagas

SANTIAGO, (] JUN 2016

DE : DIRECTOR SERVICIO SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE.




Prevencion
aje a todas
Occidente
encia(QL),
n Juan de

Siguiendo |
Nacional d
las mujer
de Santia
en los La

Dios, de en otros
Servicios | T.cruzi es
mas efect | momento

de la infec



FLUJOGRAMA TAMIZAJE Y MANEJO, INFECCION POR T.cruzi (CHAGAS), EMBARAZADAS SSMOcc

16 junio 2016

APS CONTROL 1°TRIM o CUALQUIER MOMENTO DEL EMBARAZO POLI ESPECIALIDAD, SERVICIOS
R: matrona CLINICOS R: PROFESIONAL
SCREENING EN

TOMA MUESTRA: SEROLOGIA CHAGAS (JUNTO CON VDRL Y VIH) EMBARAZO
’

PARTO O
ABORTO A
CUALQUIER
EDAD
GESTACIONAL

PLASMA EDTA (Tubo tapa lila 4 ml) R: Matrona o Enfermera apoyo clinico

solicitante.

Procesamiento: Laboratorios HFB y HSJDD (Quimioluminiscencia); Revision resultados

NO REACTIVA | 5= NOREACTIVAS (2) B e REACTIVA

CASO INDETERMINADO, 1 o 2 POSITIVAS

DESCARTADO y

CONFIRMACION ISP CON FORMULARIO PARA
ENVIAR CENTRO ORIGEN Y CONFIRMACION SEROLOGICA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Trypanosoma cruzi) LABORATORIOS
NOTIFICAR A PACTE (
[\ 27N Y/ S €&——————— CLINICOS Y BANCOS DE SANGRE

/"—\

CASO
CONFIRMADO

R: Matrona

POSITIVA

ENVIAR CENTRO ORIGEN Y NOTIFICAR A PACTE
R: Matrona; LABORATORIO: Entregar copia de

resultado y orden de examen a Poli Chagas y envia
DERIVACION A: POLI ESPECIALIDAD CHAGAS Y ARO a centro de origen con datos Poli Chagas para



ENFERMEDAD DE CH CAL
Diagnostico

Conocida la condicion de
madre portadora de T.cruzi

]

Confirmar o Descartar infeccion en
recién nacido

No existe actual an el parasito a
sus fetos

No hay prevencion en |



ENFERMEDAD DE C TICAL
Diagnostico

e Los meto servarse
directa atorias.
e LaPC
¢ Requi €S
de g
* Unres el

2 SEROL
DESCARTA



ENFERMEDAD DE
TRATAMIENTC

100% En menores de 1 ano.




TAMIZAJE EN E ZADAS SSMOCC

s controladas en los
madres positivas

1.- Control serologi
centros de atenci
infectadas con T.

2.- Estudiar e manera de

confirmar o

3.- Entregar sitoldgica.

4.- Entregar

6.- Conocer lareal p

cidente de Santiago.

7.- Conocer la transmisibilida

8.- Aportar en detener la transmision vertical de T. cruzi en futuras generaciones.




GESTANTES CONFIR
ENFERMEDAD L
SSMOCC / SA

OSTO 2017

41 MUJERES

22 LACTANTES
EN CONTROL



TOTAL CONFIRMADOS POSITIVOS;
16; 0,2%




Cobertura tamizaje Chagas en embarazadas
(ingreso control prenatal), SSMOCC, julio a
septiembre 2016, Santiago de Chile.

2.796 2.831

35

total ingresos 1° control total examenes duplicidad de examen
embarazo realizados tamizaje

Chagas




Nacionalidad gestantes confirmadas positivas para
enfermedad de Chagas, SSMOCC, junio a octubre
2016, Santiago de Chile

Bolivia 4
25%

V




GESTANTES REACTIVAS A QL CON RESULTADO CONFIRMADO ISP
HFBC 2016/2017

B CONFIRMADOS POSITIVOS
EMBARAZADAS

O CONFIRMADOS NEGATIVOS
EMBARAZADAS




GESTANTES REACTIVAS A QL CON RESULTADO CONFIRMADO ISP HSIDD
2016/2017

62 GESTANTES
REACTIVAS A QL

33; 53%
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