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Organizacion
Ubicado en el CAE.

Equipo compuesto por enfermera de policlinico de
Infectologia, enfermera de epidemiologia, dos meédicos
tratantes.

Se hace tarjeton con estudio de contactos que se integra
con APS.

Laboratorio acreditado en IFI de Chagas.

PCR de Tripanosoma cruzi se deriva a ISP.



Atencion a pacientes

Centralizada en el hospital regional.
Educacion en la enfermedad por enfermera y médicos.
Educacion farmacologica por medico, enfermera 'y QF.

Existen formularios con resumen de historial, de efectos
adversos y resultado de examenes + pauta de manejo.

Seguimiento de RN expuestos por neonatologo.

® Evaluacion clinica, PCR 0, 2 y 9 meses.



FORMULARIO DE TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS er Mmotivo { 3 A droga antichagasica, se debe iniciar otra ficha
SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO PACIENTE CON

Ser de Salud ENFEMERMEDAD DE CHAGAS
Establecimiento
Servicio de Salud: Iquique
SRR e | Establecimiento: Hospital Emesto Torres Galdames
H__‘[‘r - Nombre: ___
r s o\ AR
, - ’ Droga y dosis utilizada:

Hospital Emesto Torres Galdames

Examenes indirectos (+)
| Sefiale método, titulo Anticuerpos y
fecha pre-tratamiento

Examenes directos
Indique meétodo, resultado y fecha
pretratamiento

Droga Antichagasica utilizada

Dosis utilizada y duracion

Fecha inicio tratamiento

Fecha término tratamiento

Efectos adversos

(describa por sistemas y a los cuantos
dias de tratamiento aparecieron):

piel: dermatitis, vesiculas, edema,
prurito, rush, purpura
gastrointestinales: anorexia

nauseas, vomitos, dolores, diarrea
hematolégicos: trombocitopenia
anemia, leucopenia, agranulocitosis
SNC: cefalea, insomnio, alucinaciones
polineuropatia, parestesias, polineuritis
periférica

Generales: baja de peso, fiebre,
mialgias, artralgias, adenopatias

Otros

Nombre Médico tratante

1
|
|

Examenes
durante Tto

15 dias

30 dias

45 dias

60 dias

75 dias

90 dias

Hemograma,
VHS y Rcto.
Plaquetas

Pruebas
hepaticas

Perfil
Bioquimico

Orina
Caompleta

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO PACIENTE CON
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Servicio de Salud :
Establecimiento :

Nombre del paciente:

de Chagas (método y titulo de
ACS.)

| 6 meses 1 ano ; 2 anos
|después de después de |después de
L 2 R |tratamiento | tratamiento tratamiento
Exs. Indirectos para Enfermedad

Exs. Directos para Tripanosoma
cruzi
Método

E.C.G: describa lo encontrado

Ecocardiograma
(si lo tiene)

Enema baritada
Si procede

Estudio esofdagico
Si procede

Otros (Ej: Rx térax, LCR, Fondo de
Ojos en casos congénitos)

Otros

AR




Mel tratamiento farmacoldgico antiparasitario controlado:

SG
s Sem Monitareo con examenes de ' » Espacioliiades
seguimiento e Actividad laboratorio. . .
R T CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO
'{ Solicitud de exémenes de FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE CHAGAS
| ingresoc % = = =
| ‘ Hemograma completo (con R e —
| Pre | Evaluacidn de los examenes VHS y recuento de
l tratamiento [ plaguetas). El objetivo del presente del documento es que usted manifieste, luego de haber recibido la informacion ESQUEMA DE TRATAMIENTO: ENFERMERDAD DE CHAGAS
Perfil bioquimico. suficiente, libre y voluntariamente la autorizacion o rechazo a la realizacion del tratamiento con . £
‘ ECG. farmacol6gico antiparasitario indicado para la enfermedad de Chagas, a través de su firma. PACIENTE
| ~ EDAD
PCR para T. cruzi (si es : ) )
posib!Z) Se ha demostrado que este medicamento (indicar el farmaco), disponible en Chile, es mas efectg/o sn MEDICO FICHA:
o = 0 darios que van desde 5 Ao
1 —_——— = \os casos que esta indicado. Cuando no es tolerado, puede generar efectos secun ig van :
Educacién y consentimiento informado; sintomas (:eves sin importancia a otros graves que pueden significar la suspension definitiva del MEDICAMENTO: NIFURTIMOX 120 MG COMPRIMIDOS (LAMPIT)
Estudio familiar de los contactos tratamiento, especialmente en los adultos. bl S PANA THANSENTO:
Control de Peso. ! . - 4
i : la pérdida de apetito, pérdida de peso, e TOMAR EL MEDICAMENTO DESPUES DE COMER
5 i nta a co S | de los resultados de Algunos de los efectos secundarios o reacciones adversas son } C ' Az !
o eliexartien.ciigg, oliE 2 2 PRIGT ‘o Co'ntm 3 icitad mgnlfestac10ne$ digestivas (nauseas, vémitos, dolor abdominal, diarrea), alteraciones del animo, e TOMAR AGUA SEGUN TOLERANCIA
djgestivo,ise debera soligial Radiografis 4 examanes scHciaces Ao. manifestaciones cutaneas (rash cutaneo, eritema, sindrome de Stevens e NO INGERIR ALCOHOL DURANTE EL TRATAMIENTO
cefalea, falta de sueno, t >
Control 1 0 de eséfago, estomago duodeno y enema Johnson) manifestaciones neurologicas (hormigueos, calambres, cefalea, cgnvulsmneS). « EN CASO DE OLVIDAR LA TOMA DEL MEDICAMENTO, NO DUPLIQUE LA DOSIS.
baritada, Eisegun Sicogesponaa Sisl Ia mamfest.acmnes hematologicas como pancitopenia, trombocitopenia, anemia y leucopenia. .
icio ini amerita : ibili ir y de retardar la aparicion
condicion clinica lo amerit Cuando el tratamiento es tolerado se aumentan la§ pombnln?ade? de px;jev;mr v a.ie i lopS e DIA DE INICIO DE TRATAMIENTO:
Ajustar dosis farmacologica  al peso de las complicaciones caracterisncgs der:? fase cronica de la enfermedad, especial ;
sponda. 55 prevenir la transmision madre - Njo. - e S
il ot gi‘i;:ii pel tratamiento seinalado y usted debe ser constante en la toma de la dosis indicada, debe
o P 2 : & i re, debe realizarse los examenes que le solicite el médico tratante y -
goldiucidejeximenss 3Ll = lco‘mfror:g:s‘)lrfoacs:?apde los eventuales sintomas que pudiere presentar. DIAS MANANA TARDE NOCHE
5 2 i 3 tregar la info L . 4 .
Control 2 1 Vigilancia RAM. Reforzar educacién y | condicién clinica lo amerita. ;;‘da é formacion relacionada sera tratada confidencialmente. __ |HORARIO: HORARIO: HORARIO:
adherencia. DESDE
Yo
Solicitud de examenes si la v con fecha declaro haber recibido
Control 3 2 Vigilancia RAM. condicion clinica lo amerita. e R tre i o M edicamento (indicar HASTA
= Nifurtimox o Benznidazol, segin corresponda) y comprendido el contenido de este documento. Acepto
7 L8 . : A A iti dicamento segin como se me ha indicado, registrar cualquier i
Control 4 3 Vigilancia RAM. Reforzar educacién y | Solicitar Perfil bioguimico, la responsabilidad de tor_“ar Sl & l = DESDE
adherencia. hemograma. efecto secundario y acudir a control médico de acuerdo a lo que se me %
En caso de inasistencia, acepto que se me contacte confidencialmente, segln los procedimientos que HASTA
Control 5 405 Vigilancia RAM. Reforzar educacién vy | Perfil bioquimico he conocido (llamado telefénico, visita domiciliaria, carta certificada) y decido:
ntrol o 2 ,
i H ama. Peso. =i - et
Sherease: S0k R (Haga una cruz o enmarque con un circulo su decision) DESDE:
Control de examenes d i | - Si, acepto recibir tratamiento con (indicar el fArmaco):
Vigilancia RAM. Solicitud de ECG, si e - : ) . ):
4 - No acepto recibir tratamiento con (indicar el farmaco):
Control 6 6 Preparaciéon para el periodo post | primero presento & HASTA
tratamiento farmacologicc alteraciones. Narmbre:
R.U.T: SR A A
> i Firma del paciente o representante
- | legal, segun corvesponda.
Control 7 8 Educacién y definicion frecuencia y lugar | Central final.
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Seguimiento

® A guienes no se trata:
® Dialisis y clearance < 50.
®* Dano avanzado de organos.
® Uso de farmacos como neosintron.

® Intratratamiento: quincenal con examen. Estricto con < 60
kg, > 60, polifarmacia y ninos.



Seguimiento post tratamiento
O sin tratamiento

®* Agquellos pacientes que no se tratan, son evaluados cada
6 — 12 meses para pesquisar la aparicion de dano de
algun organo blanco y derivar precozmente.

®* Pacientes tratados: control 3, 6 y 12 meses, luego anual.



obstaculos

® Falta de conciencia de equipos medicos.

®* Desde estudio de gestantes (2014) la principal fuente de
pacientes son embarazadas bolivianas.

® Direcciones falsas.

® Posterior al parto muchas regresan a su pais.



Atencion farmacedutica a
pacientes chagasicos



Programa de atencion farmaceéutica

® Consulta farmaceéutica.
® Seguimiento farmacoterapéutico.

® Farmacovigilancia.




Consulta farmacéutica

Objetivos de la consulta

® Educacion respecto a la enfermedad de Chagas y sus efectos en la salud.
®* Evaluar la farmacoterapia actual del paciente.
® Instruir sobre el uso correcto del tratamiento

® Informar sobre las




Seguimiento farmacoterapéutico

Objetivos del seguimiento

®* Detectar problemas relacionados a medicamentos para prevenir y resolver
resultados negativos asociados a la medicacion.

® Alcanzar los mejores resultados posibles con la farmacoterapia.

Necesidad

Efectividad

Seguridad




Farmacovigilancia

Farmacovigilancia activa en pacientes con tratamiento antitripanosdémico.

Analisis de las reacciones adversas reportadas.
® Causalidad

* Plausibilidad

Diarrea
®* Temporalidad Convulsiones
Labilidad emocional
® Frecuencia Nl\;all_uTegs
lalgia
® Gravedad Anorexia

® Prevenibilidad



ANAMED :: Farmacovigilancia

Neencia Nacional de Me
ANAMED

Bienvenido al Sistema Red-RAM

Reaccion Adversa de Medicamentos

Farmacovigilancia

Bienvenido al formulario electronico de
notificacion en linea RED-RAM.

El méetodo de Farmacovigilancia utilizado por el Programa Nacional
de Farmacovigilancia es la notificacion espontanea, la que consiste
en comunicar al ISP, por parte de un profesional de la salud, o de
otra entidad, las sospechas de reacciones adversas a medicamentos
de las que éste toma conocimiento, incluidos la dependencia, el
abuso, el mal uso y la falta de eficacia. Ver mas

MNIFURTIMOX ANSIEDAD
NIFURTIMOCX INSOMNIO
NIFURTIMOCX CEFALEA, MARED
NIFURTIMOCX DIARREA

) -
fg, Conexion

Usuario

Rut@ Codigo MINSAL ' Cddigo Red-RAM

Ingresar

¢Como Registrarse?

Emisor

ROJAS HIDALGO,
RCJAS HIDALGO,
RCAS HIDALGO,
RCAS HIDALGO,

NIFURTIMCX LABILIDAD EMOCIONAL, APETITO, PERDIDA RCIAS HIDALGOD,

MNIFURTIMOX CEFALEA, MIALGIA
MNIFURTIMOX CEFALEA, MIALGIA

ROJAS HIDALGO,
ROJAS HIDALGO,

MNIFURTIMOX PRECORDIAL, DOLOR, CANSANCIO, CEFALEA ROMAS HIDALGO,
EFIGASTRICO, DOLOR NC RELACIONADO CON ALIMENTO,

NIFURTIMOCX CEFALEA, MARED

NIFURTIMOCX PRURITO, ESCALOFRIOS, NAUSEAS

NIFURTIMCX ERUPCION CUTANEA

RCJAS HIDALGO,
RCAS HIDALGO,
RCIAS HIDALGOD,

HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN

HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN
HECTOR CRISTIAN

Unid
INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA
IMFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA

INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA




Americas I

S50C: Application site disorders

50C: Blood disorders

50C: Bady as a whole - general disorders
S50 Cardiovasoular disarders

S0C: Gastrointestinal disorders

50C: Hearing, vestibular and special sens__.
S0O0C: Immiuine disorders and infedtians
S0 Liver and Biliary disorders

S0C: Metabolic and nutritional disorders
S0 Muscouloskeletal disaorders

S0 MNeaplasms

50C: Meurolagical disorders

S0C: Psychiatric disorders

S0C: Respiratary disorders

S50C: Sefondary ternms — ewenis

S0C: 5kin and appendages disorders
S50C: Urinary tract disorders

50C: Vascular, bleeding and clotting disa...
S0C: Wision disorders
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Muchas gracias



