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ANTECEDENTES

- La Enfermedad de Chagas es una afeccidén parasitaria, sistémica, oportunista en inmunocomprometidos
y cronica en inmunocompetentes.

El agente bioldgico de la enfermedad de Chagas es el Trypanosoma Cruzi (protozoo flagelado).
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IMPACTO A NIVEL MUNDIAL

11 MILLONES

PERSONAS INFECTADAS
DESDE E.E.U.U. HASTA EL SUR DE CHILE
Y ARGENTINA

2 MILLONES

CORRESPONDE A MUIJERES EN
EDAD FERTIL
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¢En que etapa esta Chile en relacion al control de la Enfermedad?

Tamizaje Obligatorio de Sangre
Donada

\

Chile desde el ano 1999 esta declarado con __ I

. .. . .. . % PREVALENCIA % PREVALENCIA
interrupcion de la transmision vectorial 2012 2016

Mepraia
gajardoi
Argentina 2,07 -
PrEfePeIeET-
Bolivia 3,34 1,3
- 120.000 Brasil 0,31 0,15
infestans CONFIRMADOS EN CHILE
M Chile 0,14 0,13
Paraguay 2,48 1,9
c
Perd 0,61 0,37
1300
CASOS CONFIRMA EL ISP Uruguay 0,31 0,19
Total 1,32 0,67
- ) Sin reporte de transmision oral

Segun la Encuesta Nacional de Salud (2009-2010) la prevalencia es de 0,7 x 100.000 habitantes




TRANSMISION VERTICAL

Programa de prevencion y
control en personas

Transmision

Proveer la atencion de salud
vertical por controlar requerida por personas afectadas,

con énfasis en la prevencion y control
de la transmision madre-hijo y sus
casos familiares
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IMPACTO A NIVEL NACIONAL

Grafico 1 Tasas de incidencia y de mortalidad por Enfermedad de Chagas.
Chile, 2001-2015
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éPor qué importante conocer la vigilancia de la enfermedad de
Chagas?

Epidemiologia

* En 2010, OMS calificé la Enfermedad de Chagas (ECh) como una de las 17 enfermedades tropicales
desatendidas de la regidon de las Américas

* Se estiman que entre 8 a 10 millones de personas con Ech en las Américas. (21 paises de LAC)

Carga de Enfermedad
Alrededor de un 60% a 70% de las personas afectadas por esta enfermedad cursan el periodo indeterminado o
asintomatico

Ocupa actualmente el cuarto lugar de importancia como carga de enfermedad (medida en AVAD) en América, después
de las infecciones respiratorias, gastrointestinales y SIDA.

40% de los pacientes infectados desarrollaran la condicidon crdnica sintomatica, con repercusion personal y hacia el
sistema sanitario.

Contexto Migratorio
Migracidon de mujeres de edad fértiles de paises latinoamericanos con altas tasa de prevalencia de Chagas y sin

interrupcién vectorial completo.
Migracion rural-urbana




éPor qué importante conocer la vigilancia de la enfermedad de
Chagas?

ENMFERMEDADES
Lograr que el 95% de la ZOONOTICAS Y
embarazadas sean WECTORILALES

tamizadas para enfermedad
de Chagas.

-

Lograr que el 95% de los
menores de un afio con
Chagas congénito ingresen
a tratamiento
farmacoldgico. Tamizaje para zconosis

= Transmicidas por

e iIres
- Logres guee el 959 de las
emibaracacdas que vivan en oonas

TraRTamienoo de Zoonosis w
enfarnmmmeaedadas 'l:ransmrl:'ld.as [+2=1 g
WEeCTOnes
Logras cues al U5%: de los
menores de afva con Chagas
_%Errrtl: ingresen a rratarmientos

Departamento de Enfermedad de Enfermedades Transmisibles
Dieisitn de Prevencitny Cortrol de Enfermedades
Subsecretara de Salud Fublica

I
VISION

"Un pais sin personas afectadas por
la enfermedad de Chagas”
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1.-Sospecha y Deteccion

2.-Tamizaje en embarazadas

3.-Evaluacion y Tratamiento

4.-Seguimiento y Estudio de contactos




1.-Sospecha y Deteccion



CENTROS DE SANGRE, UMT

iDonde PESQUIZAR oportunamente?

Control Pre Natal
> Seguimiento en control de Nifio Sano
Controles de Morbilidad

Realizar anamnesis

Control ARO
> busqueda de casos en
Gastroenterologia y Cardiologia.

Busqueda Activa de
Antecedentes Personales,
Familiares y de salud.

Maternidad
| > Neonatologia (RN madre con Enf. De
Chagas)

> Donantes

Acceso al Tamizaje I1gG anti T.
Cruzi




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 4

« 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




GESTANTES EN CONTROL PRENATAL

"""""" Cobertura Tamizaje en gestantes segun servicios de salud, 1°
semestre afio 2017
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Fuente: Rendicitn Programatica 2016

NUMERO DE GESTANTES CONFIRMADAS DURANTE
CONTROL PRENATAL CON ENFERMEDAD DE CHAGAS

2016 225
2017 1° SEMESTRE 126

iCONTROLEMOS 1A
TRANSMISION CONGENITA!
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3.- Evaluacion y Tratamiento



TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD

Dividido clasicamente en “etioldgico” y “sobre las complicaciones”
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* Benznidazol (1974) comp. 120 mg \1 Abarax-

- Be”Znidazol
10

aaaaaaaaaaaaaa

* Nifurtimox (1972) comp. 100 mg

En gestantes...Una vez terminado el periodo de lactancia, la
madre con enfermedad de Chagas debera ser sometida a

X evaluacion clinica previo a iniciar tratamiento farmacoldgico
K




“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.



Tratamiento tripanocida en mujeres y su efecto para prevenir el Chagas congénito

HC de mujeres infectadas
TAMIZADAS N=1527

| > No cumplieron criterios
l’ inclusion EXCLUIDOS=1029

Mujeres gue fueron madres:
Binomios ELEGIBLES N=498

»| Nose completd informacion
esencial EXCLUIDOS=144

NO Infeccion Infeccion NO infeccion Infeccién Infeccion
congenita congénita congénita congénita congénita dudosa
N=132 (100.0%) N=0 (0.0%) N=177 (79.7%) N=34 (15.3%) N=11 (5.0%)

Cltation: Fabbeo OL, Danes! € Olivera ¥, Codebd MO, Denner 5, et al (2014) Trypanocide Treatment of Waomen Infected with Trypanasoma cruzi and fts Effect on
Preventing Congenital Chagas, PLoS Negl Trop Dis 811} e3312, dai 10,1371 joumal prtd 003312



4.- Seguimiento y Estudio de contactos



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.

Clancy Jackeline
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Tabla n° 2 Numero de cosos de Enfermedad de Ch

agas congénita

Servicios de Salud

N° de casos Chagas Congénito

Antofagasta 2
Atacama 1
Coquimbo 7
Vifia del Mar- Quillota 1

Fuente: Rendicion programatica.

Tabla n® 3 Mimero de Casos de Enfermedad de Chagas con notificacion obligatoria POD.2 Transmision Vertical

Servicios de Salud

N° de casos Transmision Vertical

Antofagasta 4
Atacama 1
Coguimbo 10
Viria del Mar- Quillota 1
Sur Oriente 1

Fuente: Division de Planificacion Sanitaria Depto. de Epidemi

inlogia- Enfermedades de Notificacion Chligatorio (ENO)

TABLA N°4: DISTRIBUCION DE SCREENING DE HIJO DE MADRE CON ENFERMEDAD DE CHAGAS Y
NOMERO DE CASOS DECLARADOS COMO TRANSMISION VERTICAL SEGON SERVICIOS DE SALUD, ARO

DISTRIBUCION DE SCREENING DE HIJO DE MADRE CON ENFERMEDAD
DE CHAGAS Y NUMERO DE CASOS DECLARADOS COMO
TRANSMISIOIN VERTICAL SEGUN SERVICIO DE SALUD, 1° SEMESTRE

2016
N de hijo de madre con Ech con N° de casos con transmisidn
screening complato vertical

Arica 2 0
Iquigue 1 0
Antofagasta 75 3
Atacama 8 1
Coquimbo 24 7
Viiia del Mar-Quillota 12 1
Lib. B. O'Higgins 1 0
Mat. Norte 2 0
Met. Central 13 0
Mat. Oriente b 0
Met. Sur Oriente 3 0
Met. Occidente 12 0
Total Pais 159 12
Transmisin Vertical Pals 0,075

Fuente: Rendicin Programatica 2016

2017
N° de hijo de madre  N° casos con
con Ech con screening  transmision
completo Vertical
ACONCAGUA 7 0
METROPOLITANO NORTE 6 0
VINA DEL MAR — QUILLOTA 6 0
METROPOLITANO OCCIDENTE 12 0
METROPOLITANO CENTRAL 7 2
METROPOLITANO SUR-ORIENTE 0
ANTOFAGASTA 53 4
CHILOE 0 0
COQUIMBO 7 5
TOTAL 101 11
TRANSMISION VERTICAL 0,10




Evolucion Hipotética de un paciente con Enfermedad de Chagas

éseguira transmitiendo al éalguien habra pensado en
enfermedad de Chagas?

“‘\

) A

Madre con Enf de
Chagas, pero no lo sabe!

Transmision
congénita

Después de
20 o0 30 afhos

Muerte
temprana

Serologia

éalguien habra pensado en
enfermedad de Chagas?




Noticias !
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Se investiga mas
para desarrollar un
shampoo que haga
brillar el pelo,

que para frenar

el Chagas.

8000 personas mueren cada dia en el mundo
por no tener acceso 2 tratamientos que existen.
S, MAalirid, tubseculosis, RalA N2hr, NIV pedib )

erfenmmetad o sushio, pe o

ala ¢ &r0 Moriran o olvida, de nuestro
Si nos ayudis, estas muertes se pueden evitar,

La enfermedad e Chagas. ransmitads por un msecto Ramade
vincheca, o5 muy coman sn Latinoamirica. Enddmica y martal,

cause 35000 muertes anmabes y afects entre 10 y 15 millones
Ue perssnas, Ls mayeria »o saben ges esldn infectaday.
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¢Qué haremos como sistema privado de salud?
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