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OBJETIVOS DE LA PRESENTACION

1. Conocer aspectos a la enfermedad, epidemiologia y estatus del
pais sobre la enfermedad de Chagas.

2. Identificar los actuales mecanismos de transmision de la
enfermedad en el pais.

3. Conocer las actividades de vigilancia epidemiologica y
operacional del Plan nacional de Enfermedad de Chagas.

4. Presentar aquellas actividades que los equipos de programa de
infancia podrian contribuir a la vigilancia de enfermedad de
Chagas.




Enfermedad de Chagas

Enfermedad Parasitaria, sistémica.
Su agente bioldgico es el parasito Tripanosoma cruzi.

Se presenta de forma CRONICA en inmunocompetentes y
OPORTUNISTA en inmunocomprometidos.




Vias de transmision de la Enfermedad de Chagas

Tabla 2. Ali t iados a ision de la
enfermedad de Chagas por via oral

Jugo de cana (Brasil)
Jugo de agai (Brasil)
Jugo de guayaba (Venezuela)

Vino de palma (Colombia)

Camne de animales de caza (Argentina-Ecuador)
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Fases de la Enfermedad de Chagas

o Etapa Aguda: Generalmente asintomatica. (80% de los casos
congénitos). (1)

o Etapa Cronica asintomatica: Serologia reactiva sin compromiso
clinico. Alrededor de 50% a 80% de los casos se presenta de esta
forma.(2)

o Etapa Cronica sintomatica: Compromiso cardiaca, digestiva o
neurologica. De total de casos 70% evolucionara en una etapa
cronica sintomatica en un tiempo de 10 a 30 afios. (2). De todos los
casos sintomaticos 68% son cardidpatas y 19,5% presentan una
alteracion digestiva chagasica. (3)

o Reactivacion: En pacientes inmunodeficientes.




IMPACTO A NIVEL MUNDIAL

En 2010, OMS calificé la Enfermedad de Chagas (ECh) como una de las 17
enfermedades tropicales desatendidas de la region de las Américas
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IMPACTO A NIVEL NACIONAL

& & a F
TITIII T B S A4 J.
2eNye Lo

120.000
CONFIRMADOS EN CHILE 1 2-000 1400
MUJERES EN EDAD CASOS CONFIRMA
FERTIL EL ISP

Transmision

Transmision

vertical por controlar
Transmision vectorial transfusional controlada '

interrumpida

PRINCIPAL FUENTE
DE NUEVOS CASOS
EN CHILE




IMPACTO A NIVEL NACIONAL
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Contexto Migratorio
Migracion de personas de edad fértiles de paises latinoamericanos
sin interrupcién vectorial completo.(4)

con altas tasa de prevalencia de Chagas y




Transmision
vertical por controlar

Programa de prevencion y
control en personas
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Proveer la atencién de salud
requerida por personas afectadas,
con énfasis en la prevencion y control
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Principales estrategias para la Prevencion y
Control Enfermedad de Chagas

Tamizaje en Embarazadas.

Evolucion cobertura de tamizaje en gestantes durante control prenatal
2015 2016 2017

Entre Arica y O'higgins incluye RM 55% 61% 75%
2015 2016 2017

Entre Maule a Magallanes 0% 5% 8%

Casos totales de gestantes confirmadas con infeccién
por T. cruzi pesquisadas en control prenatal segliin afio
de evaluacién.
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Identificacion estudio de todo RN hijo de Madre con
Enfermedad de Chagas.

CASOS TOTALES DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
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* Datos Rendicion programatica MINSAL

La tasa de infeccion congénita 8,4% en
Chile(5)

20% de los RN no terminan su etapa de
diagnostico.

75% de los nifios con Chagas congénitos (2011-
2017) han sido tratados.



¢Como se diagnostica la infeccion por T. Cruzi en RN, lactante< 9 meses hijo de
madre con Enf. de Chagas?

DIAGNOSTICO

de Chagas

RN, lactante<9 meses,
madre con Enfermedad

A

Examen directo

Positivo Negativo
l \ 4
Confirmado Esperar
resultado PCR
y/o

seguimiento
con examenes
directos

A 4

[ Tratamiento ]
Yy

seguimiento

La intervencidn profesional del

equipo del programa infantil es

fundamental para el diagnostico
completo del RN o Lactante.
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-:I Control de Nifio Sano

No
detectable

Positivo por

12 vez

22 muestra al 22 mes

de vida

-:l Control de Nifio Sano

No Positivo por
detectable 22 vez
° ° .
3 muestra_al 92 mes Confirmado
de vida
I I
No Positivo por
detectable 32 vez
I I
Descartado Confirmado

Al anho de vida

-:l Control de Nifio Sano



TRATAMIENTO

RN y nifos hasta los 14 anos.

Medicamentos | Dosis Diaria ‘ Horario Duracion terapia
Benznidazol 5a/ mglkg D?u!d!da cada 12 Hrs. o0 rJ|_as
RN 5 mg/'kg Dividido en 2 dosis 60 dias
Nifurtimo 12- 15 mg/kg Lactantes hasta 1 afio | Dividido 2 a 3 tomas 60 dias.
I A
Nifios mayores de 1 afio 8 -10 mg/kg | Dividido en 2 a 3 tomas 60 dias

« La deteccion de la enfermedad en el recién nacido brinda la
posibilidad de tratamiento del Chagas que implica
CURACION.

« Entrega la posibilidad de corte de la transmision de T. cruzi.

« 100% de efectividad del tratamiento antes del primer ano de vida 3 que
implica curacion.

iDISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO!




Enfermedad de Chagas congénito y el rol del Programa Infantil

« 80% de los casos congénitos seran asintomaticos y por tanto
susceptibles de progresar a etapa crdnica.

Considerar la enfermedad de Chagas como una enfermedad transmisible
de repercusion econdmica y calidad de vida.

- 100% de los casos congénito si son tratados pueden se curados.

- La evaluacion de la enfermedad de Chagas en control de nifio sano
requiere conocer los antecedentes epidemioldgicos y familiares.

Se requiere conocimiento de los profesionales de la salud respecto a esta
enfermedad.

Los profesional del programa infantil poseen mayores herramientas
para sensibilizar a los padres de la importancia de la enfermedad.

- Ventaja: Identifican a la poblacion infantil de su comunidad y estan en
contacto directo con los grupos de pacientes que estan bajo control.




Examen Fecha Resultado

' CUADERNO DE SALUD |
: de niiias y nifios :

Grupo Sanguineo - RH de la Madre | ’ entre °y93ﬁ°s

Grupo Sanguineo del hijo/a

| {
> féri
| VORL periférico No especificar resultado

Fenilquetonuria No especificar resultado {

Hipotiroidismo . No especificar resultado ‘
| vim . No especificar resultado '
‘ Screening auditivo

Otros

|

Egreso del recién nacido(a):

‘ Exdmen fisico Normal Alterado Especifique
Hospitalizado NO Sl Causa

Patologia del RN: | NO S Especifique

Lactancia Materna| Lactancia materna

lexhava (%] [] [Vromuia” M || [Memuajno) |5 | Importante: Un funcion de los
Fecha de Egreso Pesode E n-so: . o

NE;—'_”E%;—'\ profesionales que realizan control
r"“‘l‘”*-' Fecha = Resultado ‘

de nino sano, consultar a los
padres son ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS Y DE
DIAGNOSTICO de enfermedad de
Chagas.

| Pesquisa Chagas | ‘

| Pesquisa Chagas Il

| Pesquisa Chagas Il




Estudio de Contactos

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

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

Abraham Mona

ElR




Somos una familia sin Enfermedad de

Chagas
#chileibredecha ’




RECOMENDACIONES: ¢Qué se debe realizar frente a estos casos en sospecha?

EN RN, LACTANTES Y CONTACTOS SIN DIAGNOSTICO DE LA ECH.
v Consultar a los padres sobre el proceso del diagndstico de Ech. (sensibilizar)
v Evidenciar los casos que se encuentren sin diagndstico al encargado de epidemiologia.

v E los casos anteriores, derivar a policlinico de enfermedad de Chagas o infectologia para
la toma de examenes.

v Consultar en los futuros controles de salud el estado del diagndstico y/o confirmacidn
de Ech y registrar en Cuaderno de Salud.

EN RN, LACTANTES Y CONTACTOS CONFIRMADOS DE LA ECH.
v' Consultar a los padres sobre el inicio y/o la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

v Tratar no implica solo entregar el farmaco, requiere acompafiamiento e informacidn
sobre la eficacia del tratamiento.

v Paciente que abandona el tratamiento, derivar a policlinico de enfermedad de Chagas o
infectologia para reevaluacion y reinicio de la terapia.

v Consultar en los controles de salud: La situacion de salud, en especifico la adherencia a
la terapia farmacoldgica y seguimiento posterior.




En conclusion...

7

La transmisidn congénita del T. cruzi representa un problema de salud publica.

Hoy la principal fuente de transmisién de la Ech es la via vertical.

La magnitud de la transmision congénita, la morbilidad y mortalidad asociadas,
justifican el esfuerzo necesario para detectar la infeccion en las madres y sus
bebés.

La principal forma de control de la enfermedad es diagnosticar y tratar a
todos los RN hijos de madre con Ech.

El diagndstico de Chagas Congénito se realiza detectando el parasito en sangre
antes de los 10 meses de vida.

El diagndstico precoz permite instaurar el tratamiento temprano. La A
efectividad de las drogas es mayor cuanto menor es la edad a la que se
X establece el tratamiento especifico. )

La vigilancia de la Ech requiere transversalidad de los distintos programas.

Rol del programa infantil es fundamental en el seguimiento del diagnéstico
y la proteccion de un tratamiento efectivo y completo.
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Actividades de Capacitacion y Difusion.
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Si es la primera vez que ingresa a esta plataforma, le recomendamos Y, Salud

revisar el siguiente luiorial, en el que le mostiaremos como navegar
por el curso,
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UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4
ANTECEDENTES MANIFESTACIONES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
GENERALES cu

Gobierno de Chile
INICAS Y DIAGNOSTICO

http://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-
transmisibles/chagas-2/




iEllos merecen nuestro esfuerzo!
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ESTRATEGIA INTEGRADA DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
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