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million

people
affected worldwide

Mas de cada afno por manifestaciones

clinicas de la enfermedad de Chagas, y

http://www.who.int/chagas/home_more/en/



Enfermedad de Chagas
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Global estimate of Chagas disease cases, based on official estimates (2006-2010). Map courtesy
of the Second WHO Report on Neglected Tropical Diseases, 2013
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Globalizacion — Emigracion latinoamericana
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Chagas in Europe
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Hospital de Infecciosas
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Enfermedad de Chagas

[ Limites de pais
Transmision por el principal vector
Septiembre 2014

= Area endémica donde la interrupcion de la transmision
vectorial no es una meta
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Area donde la transmisién por el vector principal esta cercana
a la interrupcién

Area donde la transmision por el vector principal esta
interrumpida

Area donde el principal vector ha sido eliminado
I Area no endémica sin evidencia de transmision vectorial
Areas no participantes

A

[ o= = e— T
0 250 S00 1000 1500 2.000
Sistema de Coordenadas: GCS WGS 1984
Datum: WGS 1984

Units: Degree

Fuente de Datos:
PAHOICHA/CD/
Control de Enfermedad de Chagas

Produccion del Mapa:
PAHO/CHAMR




|

Presente en 21 paises
Poblacion en riesgo 70 millones de personas

6 millones de personas afectadas

Incidencia de 30.000 nuevos casos /ano y 14.000

muertes/ano
9.000 recién nacidos infectados durante el

embarazo

Enfermedad de Chagas
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Distribucion de Triatoma infestans

Maxima expansion de T infestans Distribucion actual de T infestans




La enfermedad en el pais...

* En la Argentina viven alrededor de 1.600.000

Individuos infectados.

« Fallecen entre 15y 20 personas por semana por

esta enfermedad.

* Nacen alrededor de 1.300 ninos con Chagas

congenito por ano.

« Tasa transmision congenita: 0,5-10% -> 50%

asintomaticos

Hospital de Infecciosas



Programa Nacional de Chagas — Situacion pais

Evolucidon del area con interrupcion de la transmision vectorial del
Trypanosoma cruzi

Ao 1999 Ao 2001-2004 Ao 2011 Ao 2012 Ao 2013 Afo 2014-2015 Ao 2016-2018
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Programa Nacional de Chagas — Situacion pais
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Distribucién relativa de

indec

70% de la

poblacién

SECTOR ANTARTICO ARG ENTIND

Distribucion relativa de
poblacion por provincia.

Fuente: CENSO 2010. INDEC.

Hospital de Infecciosas
J/ Francisco J. Muniz

ARGENTINA : Analisis de poblacidn

Poblacion total 40.117.069
Mujeres 20.593.330
Varones 19.523.766

B Mujeres

M Varones

Distribucion segun sexo.

Argentina. 2010. Fuente INDEC. Censo
2010.



40.117.096 Poblacion Total

4,5% Poblacion Migrante
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Fuente: CENSO 2010. INDEC. Grafico construido por el Prog. Nacional de Chagas



ARGENTINA : Analisis de Situacioén
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edades infecciosas

Chagas

Atencion del paciente infectado €on Trypanosoma cruzi

GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD
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Agosto de 2012 Revision Noviembre 2011 - Julio 2012
(Resolucion Ministerial 1337/14)




1. Anamnesis
2. Exdrnien flsico
3. Grupo de estudios minimos:
- ECG
= Ecocardiograma™
=Teleradiografia de tdrax®

5in Hallazgos compatibles Con sintomatologla sin Con sintomatologla
sintomatologla con compromiso hallazgos compatibles compatible con
ni hallazgos cardioléglco con o sin con compromiso compromiso
compatibles sintomatologia cardiolégico + digestivo +

Completar evaluacidn gulado Estudios radiolégicos
por sintomas (descartar otras contrastados gulados

causas): por sintomas

- Holter

- Ergometria
= Prueba de inclinacion (tilt test)
= Estudios electrofisiolégloos
= Otros estudios

Chagas crdnico Chagas crénico
sin patalogia con patalogla
demostrada demostrada

Chagas Chagas
crénlco crénlco
sin patologia con patalogia
demostrada demostrada

5in hallazgos Con hallazagos
compatibles compatibles

Chagas crdnico Chagas crdnico

sln patologla con patologia * En adultos.
dermostrada demostrada T Puede haber coexistencla de compromiso
cardioldgloo v digestivo.

+ 5Se debe priorizar el tratamiento en el primer
nivel de atencidn

Algoritmo para la evaluacién inicial de la persona con infeccién crénica por I. cruzi.

Guigs para lo atencidn al pociente con Enfermedad de Chogas



TRATAMIENTO ETIOLOGICO

S A A CEs | me» NO HAY DISCUSION

ALGUNOS GRUPOS

- CONTROVERSIAS EN



Beneficios del tratamiento

A nivel individual:

« Disminuir la probabilidad de desarrollo y/o de progresion clinica
de la enfermedad.

 Inducir efecto tripanocida

« Disminuir el riesgo de trasmision transplacentaria

A nivel colectivo:

« Disminuir la posibilidad de transmision del Trypanosoma cruzi por
todas sus vias.

 Disminucion de costos al sistema de Salud.



¢ QUE PASA HOY CON EL
TRATAMIENTO ETIOLOGICO?



Antimicrobial Agents Towards a Paradigm Shift in the Treatment
and Chemotherapy of Chronic Chagas Disease

R. Viotti, B. Alarcon de Noya, T. Araujo-Jorge, M. J. Grijalva,
F. Guhl, M. C. Lépez, J. M. Ramsey, |. Ribeiro, A. G.
Schijman, S. Sosa-Estani, F. Torrico and J. Gascon
Antimicrob. Agents Chemother. 2014, 58(2):635. DOI:
10.1128/AAC.01662-13.

Published Ahead of Print 18 November 2013.



Old Paradigm New Paradigm

Autoimmune origin of ( Inﬂammatory immune response
chronic myocarditis (5,7,21) triggered and _sustalned by the
L parasite (25)
Absence of T. cruzi in Finding of T. cruziin
Lack of relationship between Linking acute and chronic stages of disease,
acute and chronic stages of the correlation with the host's immune status,
disease, with 30% of heart disease and reactivation of the infection by
progression due to non- immunosuppression (14,15-18,23)
established causes (50) \,
7

Several mechanisms of
cardiomyopathy progression:
autoimmune, autonomic denervation,
disorders of microcirculation
(33,51,52)

The parasitic persistence is postulated as
the main mechanism of progression
toward cardiomyopathy (14,24,25)

Antiparasitic treatment
(3,11,27,29,30,33-39)

No indication of antiparasitic
treatment (53,54)

FIG 1 Comparison of concepts belonging to the old and the new paradigms for chronic Chagas disease. Relevant references are given in parentheses.



Journal of Tropical Medicine
Volume 2012, Article ID 292138, 10 pages

Review A?‘ticle doi:10.1155/2012/292138

Therapy of Chagas Disease: Implications for
Levels of Prevention Sergio Sosa-Estani,’»?? Lisandro Colantonio, and Elsa Leonor Segura':2

TasrEe 1: Indication of treatment against Trypanosoma cruzi infection based on different levels of quality of evidences and tools to assess
efficacy or failure.

Indication (strength of the

A i iluret
recommendation, and level of evidence) Drug Efficacy Time elapsed Failure Comments

Acute phase: Medium term of followup to asses

8 months or

vector transmission ((A) I) [10] Bz, Nftx 65-100% more 5% efficacy

Congenital transmission ((A) II) [11-15] Good tolerance
Most of the cases were children under
12 yo.

, . Long term of followup to asses efficacy

J[Elaég;}]iromc phase (children) ((A) T) Bz 50-70% 3-15 years 5% Good tolerance
Different response for T. cruzi lineage [
and II

Some resistant clones were observed

Long term of followup
Frequent side effects
Efficacy to prevent evolution is under

Late chronic phase (adults, research

indeterminate, cardiac/digestive/other Bz, Nftx 30% >20 years 10%

. Moderate-bad tolerance
diseases) ((B) IL; (C) IT) [7, 18, 23-31] Different response for T. cruzi lineage |

and II
Some resistant clones were observed

Some accidental or necessary
treatment during pregnant with acute
Pregnant ((E) I11) [32, 33] NA NA NA NA fll’:ziﬁéd not show damaging effect in

Treatment of pregnant women is
currently not recommended [7, 9]

Etiological treatment aborts severe
forms of reactivation as
meningoencephalitis, myocarditis,

Bz, Nftx ND ND <5% panniculitis, and so forth,
Good response
No evidence about prophylaxis. Under
research

Immunocompromised (i.e., HIV,
Transplant, other) ((A) 1T) [34—40]

10-15 days treatment immediately

Accidents ((B) I1) [33] Bz, Nitx NA NA NA after accidents avoid infection

' Maximum rate of seronegativization.
#Maximum rate of positive parasitologic test after treatment.
Bz: benznidazole, NA: not applicable, ND: no data, Nftx: nifurtimox.




TRANSMISION CONGENITA

ARTIGO/ARTICLE Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 42(5):484-487, set-out, 2009

Etiological treatment of young women infected
with Trypanosoma cruzi, and prevention
of congenital transmission

Tratamento etiologico de mulheres jovens infectadas com
T'rypanosoma cruzi e prevengdo da transmissao congénita

Sergio Sosa-Estani'??, Estela Cura’, Elsa Velazquez®,
Cristina Yampotis® and Elsa Leonor Segura®*

Evolution of serological tests on women (reated with benznidazole in 1991 and their children born during 144 months of follow-up. Salta, Argentina,
1991-2005.

EIA IHA IFA FIA F29

Follow up n  reactive % Pvalue reactive % Pvalue reactive % Pvalue reactive % P value

62,5% de las mujeres eran no-reactivo de acuerdo con dos o tres pruebas

Mothers

Children
controls 2005 32 0 0.0 NA 0 0.0 NA 0 0.0 NA 0 0.0 NA
Mean SD P value Mean SD  Pvalue Mean SD P value Mean SD P value
Mothers
pre-treatment 1991 16 0.512  0.108 7.4 3.2 6.8 0.9 0.291 0.218
end of follow-up 2005 16 0.161  0.038<0.00017 3.1 2.7 0.0003 3.7 2.7 0.0001% 0.105  0.048 0.02%=*

EIA: enzymatic immunoassay, IHA: indirect hemagglutination assay, IFA: indirect immunofluorescence assay, NA: not applicable, EIA: enzymatic immunoassay
using F29 antigen.




Prevention of congenital Chagas through treatment of
girls and women of childbearing age

Guillermo Moscatelli/*, Samanta Moroni, Facundo Garcia-Bournissen,
Griselda Ballering, Margarita Bisio, Héctor Freilij, Jaime Altcheh

TASA DE
TRANSMISION

CONGENITA DE 0%

Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro: 1-3, 2015



Trypanocide Treatment of Women Infected with
Trypanosoma cruzi and Its Effect on Preventing

Congenital Chagas

1527 Clinical Records
of infected women (pre-selected)

¥ No mothers, no possible to contact

1029 Excluded

498 infected mothers (eligible)
and their children

\

No completion of information

354 Excluded mothers.

144 infected mothers and 354 children
(354 PAIRS INCLUDED)

132 Pairs
Treated mother-child

222 Pairs
Non treatred mother-child

132 Non infected
children (100.0%)

177 Non infected
children (79.7%)

.
/0 Infected
children (0.0%)

FLOS Meglected Tropical Diseases | www.plosnids.org i

e

34 Infected
children (1 5.3%]

11 Infected children
with migration (5.0%)

Movember 2014 | Volume 8 | issue 11 | e3312



CHAGAS CRONICO: PROGRESION CLINICA

TABLE 1 Results of nonrandomized studies with etiological treatment for patients with chronic Chagas disease, showing the relationship between
dinical and serological evolution™

Mo, of patients [treated/not
Mo of patienis: tresabed) that head: % of patients:

Progressionof  With reduction of 2 2ghve for semcaswvession

st authaor, vr {reference) Trested Mot treated EKG changes cardiomyopathy risk progression Trested — Mot trested
WVion, 1994 {33] 131 i 04 H17 &4 1% &

Gallerano, H000 {35) 535 E455 1434 418 74 3 Dara mot available
Vo, 2004 {37] ZH3 183 =Tl 414 7l 15 &

Fabbro D Suadndbar, 2000 {34) 54 57 414 75 37 Drara st aveailable
Avpg G617 14 74 1% &

* Treatment was with bererddarnle except for reference 33, which reparts on 5{M patients treated with abopurinal, 150 treated with bememidanole, and 96 treated with nifurtimoz.

ESTUDIOS NO

RANDOMIZADOS




Enfermedad de Chagas
Tratamiento pacientes cronicos

Parametro Tratados | No tratados
(%) (%) P
Progresion 4 14 0,002
enfermedad
Cambios ECG 5 16 0,001

Viotti R et al., Treatment of Chronic Chagas Heart Disease
Ann Intern Med. 2006;144:724-734.



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

En los pacientes con cardiomiopatia, el tratamiento con
Benznidazol redujo significativamente la deteccion de
parasitos circulantes pero NO redujo la progresion
clinica Cardlaca

E. 1"-"'I"EI"|3 R. Quiroz, R. Bﬂmlla C. E'rr‘lttﬂ F. Guhl, E. Uelazquez L E.f_':mlla
B. Meeks, P. Rao-Melacini, ). Pogue, A. Mattos, ]. Lazdins, A. Rassi, S.). Connolly,
and S. Yusuf, for the BENEFIT Investigators®




TRAENA (Tratamiento con Benznidazol En pacientes Adultos con
enfermedad de Chagas Cronico). 2013

Objetivo General: Determinar si el BNZ es capaz de maodificar la evolucion
natural de la enfermedad de Chagas Croénica, ejerciendo un efecto
preventivo sobre la progresion de la enfermedad.

Conclusiones:

A 11 afos de seguimiento no se observo diferencias significativas en los
eventos clinicos en ambas ramas.

*El BNZ fue capaz de inducir efecto tripanocida en pacientes adultos con
Ech crénico (demostrado por indicadores seroldgicos y parasitoldgicos).




TRATAR

Fase aguda de cualquier naturaleza (Tipo I) Reactivacion en
iInmunocomprometidos, (Tipo IlI).

Fase cronica en nifios (Tipo ) y adolescentes menores a 19 ainos (Tipo II).
Fase cronica de mujeres en edad fertil no embarazadas. (Tipo Il)

Donante vivo seroreactivo para T cruzi en trasplante de 6rganos cuando el
mismo no es de urgencia. (Tipo lIll)

Accidente de laboratorio o quirdrgico de alto riesgo con material contaminadag
con T. cruzi. (Tipo IlI)

PROBABLEMENTE TRATAR
Profilaxis secundaria luego de una reactivacion en paciente
iInmunocomprometido, hasta recuperacion del sistema inmune. (Tipo

1)

Pacientes varones y mujeres, no incluidos en la clasificacion de
“Tratar”, entre 19 y 55 anos de edad sin cardiopatia avanzada (Estadio
Il'y [l de Kuschnir) que opten por el tratamiento debido a su efecto
tripanocida. (Tipo |)




se incluyen en esta categoria

iIndicaciones para el uso de drogas tripanocidas en las que se considera
gue la mayoria de las personas con informacion adecuada acuerda en no

realizar, pero en las que una minoria substancial consideraria hacerlo.

« Fase cronica con cardiopatia avanzada. (Tipo |)

NO TRATAR: se incluyen en esta categoria indicaciones para el uso de
drogas tripanocidas en las que se considera que la gran mayoria de las
personas con informacion adecuada acuerda en no realizar. Se incluyen en
esta categoria:

« Pacientes embarazadas. (Tipo IlI)
 Insuficiencia renal o hepatica graves. (Tipo lll)
» Trastornos neurologicos graves preexistentes. (Tipo )




Benznidazol: comprimidos 12,5, 50 y 100 mg.

Dosis: 5-10 mg/kg/dia,cada 12 horas, luego de las comidas.
Dosis maxima de 300 mg/dia. (Molina 2014)

Nifurtimox: comprimidos 120 mg.

Dosis:
Personas con menos de 40 Kg. 10 a 20 mg /Kd/dia cada 8 horas.
Adolescentes entre 40 y 60 Kg, 12,5 a 15 mg/Kg/dia
Personas con mas de 60 Kd, 8 a 10 mg/Kg/dia
Dosis maxima de 720 mg/dia.

Duracion del tratamiento 60 dias




HOSPITAL MUNIZ

Hospital de Infecciosas
Francisco J. Mufiiz
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Hospital de Infecciosas
Francisco J. Mufiiz

Hospital Muniz

Tipo de hospital y especialidad
General de Agudos

Pediatria

Infectologia

Enfermedades del aparto digestivo

Materno-Infantil

Medicina Fisica/Rehabilitacion

(N N N R |

Oftalmologia

L N

Oncologia
Quemados
Rehabilitacion Respiratonia

Salud Mental

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).




Hospital Muiiz

Localizacion de villas, asentamientos y NHT por comuna. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2015

N VICENTE LOPEZ

% A AVELLANEDA
Tipo de hospital y especialidad
LANUS

B General de Agudos

A FPediatia LAmATANZA

@ infectologia N\

@ Enfermedades del aparto digestivo 1 2 L] N6 8

@ Matemo-Infantil \ -

@ Medicina FisicaRehabilitacion

@ Oftaimologia

¢ TR Asentamiento NHT

@ Oncologia
1.Villa 31y 31 bis 8. Vila Pletones 15. Rodrigo Bueno 23105 Pinos 30.5an Pablo 37.20valeta

@ Quemados 2 Villa 21-24 9. Villa 20 16. Saldias 24, Portela 31, Blariuz 38.Av. del Trabajo
3. Villa 26 10.Villa 16 17. Bartolome Mitre 25. Scapino 32. La Carbonilla

@ Rehabilitacion Respiratoria 4. Villa 13 bis 11 villa 19 18 El triangulo 26 Bermejo 1y 2 3
5 Villa 11118 12 Villa 17 19. Lamadnid 27. Maria Awdliadora 34, Paredon Lacroze

Sa denta 6 Villa3 13 Villa 15 20, Pedro Lujdn (Bosch! 28, B. Obrero 35, Barrio San Martin
@  salud Mental 7.villa Calacita 16 Villa & 21. Magaldi 29, Hubac 36, La Esperanza
= 22 I Puebito
0 1 2 4 6 8
f d Km

- = - Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

Hospital de Infecciosas
Francisco J. Muiiz



POBLACION QUE ASISTIMOS

ADULTOS CON ENFERMEDAD CRONICA
(con y sin patologia demostrada)

-Adolescentes

-Mujeres en edad fértil
-Adultos (hombres y mujeres)
-Co infectados con VIH

 Infeccion aguda




Enfermedad de Chagas

FASE AGUDA
*ASINTOMATICA

*SINTOMATICA

1. Con puerta de entrada aparente (complejo
perioftalmoganglionar, chagomas cutaneos)

2. Sin puerta de entrada aparente















Chagas vectorial







Enfermedad de Chagas

FASE CRONICA

Forma |ndeterminada SIN PATOLOGIA DEMOSTRADA

Forma Cardiaca

Forma Digestiva (megas en eséfago/colon) [ele) |2 1eltele |-
DEMOSTRADA

Formas Mixtas y otras




FASE CRONICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

R FORMA CARDIACA

V4

FORMA DIGESTIVA







Enfermedad de Chagas con el paso del tiempo...

TRATAMIENTO




Enfermedad de Chagas

Grupo minimo de estudios

Luego del interrogatario y el examen fisico, de no surgir datos patoldgicos que
sugiera la presencia de lesién organica, se debe realizar el siguiente grupo minimo de
examenes complementarios:

Electrocardiograma: convencional de doce derivaciones incluyendo una derivacion
de duracion prolongada, en todos los pacientes.

lelerradiografia de tdrax: proyeccion de frente, realizada con buena técnica para
permitir una correcta medicion de la silueta cardiaca, en adolescentes y adultos.

Ecocardiograma transtordcico: de estar disponible, en adolescentes y adultos.

Guias pora lo atencidn al pociente con Enfermedad de Chagas



*Tratamiento con BNZ 300 mg/dia (ajustada a peso).

e Se programan controles durante el tratamiento.

TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
DE CHAGAS

BENZNIDAZOL mg/dia = comp

comprimidos luego del desayuno

comprimidos luego de la cena

*NO TOMAR ALCOHOL DURANTE TODO
EL TRATAMIENTO.

*REALIZAR COMIDAS SIN GRASAS
DURANTE TODO EL TRATAMIENTO

Visitas: Fecha
Dia O Inicio tto.
Dia 7 Laboratorio
y control
Dia 14 control
Dia 25 Laboratorio
y control
Dia 35 control
Dia 45 Laboratorio
y control
Dia 60 Control

Fin de tto.
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Guias para la atencion al paciente infectado con Trypanosoma cruzi

Chagas). Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion, 2012.

(Enfermedad de



Nuestra experiencia en los ultimos 3 afnos:
174 pacientes

Distribucién por sexo (N=174)
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Nuestra experiencia en los ultimos 3 aios:
174 pacientes
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Nuestra experiencia en los ultimos 3 afos:
174 pacientes

Tiempo de tratamaiento

Sin Total
BNZ BNZ+NFX NFTX dato general
Menos de 30 dias 27 3 3 33
, 40
30 dias 39 1 38 30
30 a 55 dias 10 10
81
60 dias 73 5 (46.51%)
Sin datos 10 10
Total general 152 9 3 10 174

Chagas cronico con patologia 43 pacientes

Chagas cronico sin patologia 131 (75%)




Nuestra experiencia en los ultimos 3 aios:
174 pacientes

Reaccion N pacientes
adversa

NO 73 (41.95%)
Sl 91 (52%)
SIN DATOS 10

De los 91 con EA , completaron tratamiento: 66 pacientes (72%)

N__RAM

Alteracion laboratorio 4
Dermatologico 75
Intolerancia digestiva 37
Neurotoxicidad 1

Total general 117



Exantema por
benznidazol

Segunda semana

tratamiento
















Tolerance of Benznidazole i Treatment of Chagas’
Disease in Adults”

varia-Jesits Pinazo,! José Munoz,' Elizabeth Posada,' Paulo Lopez-Chejade.” Montserrat Giallego,
Edgar Ayala.” Elena del Cacho,” Dolors Soy.? and Joaguim Gascon '+
Tropical Diseases Section, Barcelona Cenrer for fnrernaciornal Flealih Research (CRESIE), Fospital Clirndie, Vilfarvoel §70,
OROFG Rarcelona, Spain': Laboratori de Parasitologia, Facwliar e Farmedcia, Universirtar de Barcelornea,
Joare XXTIF Averncee, s/ 8028 Barcelona, Spain® Cernrter for Tnrerrational Flealthh Researclh (CRESTE),
Rosella 132, 8036 Barcelona, Spain™; and Pharrmacology Departreernt,
Flaspital Clirdic, Villarroel! 70, (8036 Barcelora, Spain™

2

TABLE 1. Adverse events related to antiparasitic treatment with
benenidazol in T cruzi-infected patients

Addverse event N_l::l_ of patie n;lx» No. who stopped
with event (95 trealment
Headache 59 (56.2) MNone
Dermatological 53 (50.5) 8
Urticaria 23/53 (43.4) k23
FPetechial rash 19/53 (35.8) MNone
Itching TE3(13.2) MNone
Palmar-plantar rash 6/53 MNone
Edema 2/53 MNone
Dyshidrosis 253 MNone
Hyperpigmentation 2753 Mone
Ervthema nodosum 1/53 MNone
Mlucositis 1/53 None
Anorexia 42 () MNone
Weakness 32 (30 MNone
Fewver 12 ({11} [
Articular involvement 38 (36.2) MNone
Arthromyalgia 3738 MNone
Arthritis 138 MNone
Paresthesia 29 (27.6) Mone
Gastrointestinal disorders 1G4 (15) 2
Epigastralgia 216 2
MNausca 216 2
Dwsphagia 2716 MNone
Abdominal bloating 116 MNone
Heartburn 116 MNone
Womiting 116 2
Diarrhea 116 MNone
Aphthous stomatitis 1 (1) Mone
Hearing impairment 11} MNone

# Six out of eight patients with wrticaria presented with fever.
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Reacdes adversas em pacientes com doenca de Chagas tratados comn
benzonidazol, no Estado do Ceara
Avdwverse reactions in Chagas disease patients treated with benznidazole, in the State of Ceara

“Wania Maria Oliveira de Pontes?!, Alcidésio Sales de Souza Junior?!, Francisco Marcondes Tavares da Cru=zs,
Helena Lutéscia Luna Coelho®, Aparecida Tiemi Nagao Dias*, Ivo Castelo Branco Coélho® e Maria de Fatimma
Oliveira™

TABELA 1 - Sistemas ¢ drgaos mais comumente afetados e sintomas relatados pelos pacientes no decorrer do tratamento com

benzonidazol.
Pacientes

Sistemas e drgaos Frequéncia Ey Sintoma WHO — ART" n® T
Estado geral ] 13 100 cefaléia 181001 0% 11 4.4
tebre 18100725 2 6,3
Gastrintestinal 18 14,0 niuseas O3 08 8 25
wimito o M¥2 28 1 2,1
dor abdominal LT AT G 18,8
dor epigastrica OG22 58 3 9.4
Dcrmatulég:im 45 35,0 dcsu:am:u;iu da FE‘J.{: D100 199 = 25
rash O LM 28 10 31,3
eTup¢ies cutineas O LW T 4 12,5
placas eritematosas O LM 2R 4 12,5
prurido O 10024 16 S0
erupgies bolhosas OLOHET1 3 X
Cardiovascular 3 2,0 edema nas extremidades 1010401 2 9.4
MNervoso central e pcrjfér:i-n:l 28 220 wertigem E 101 58 o 28,1
hipoestesia 04100117 5 15,6
parestesia 041001 37 14 43 8
Mervoso autdnomo 4 3,0 secura oral 04200218 1 3.1
aumento do apetite 2001 68 X G,3
Musculo-esquelético 1% 14,0 dor articular {artralgia) A3 7 21,9
fraqueza muscular (astenia) 02001128 12 375

Total 130 10e0h 0

T WHO-ART: World Health Organization - Adverse Reaction Terminology £ frequéncia, %: porcentagem.

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 43(2):182-187, mar-abr, 2010



EXPERIENCIA CON BENZNIDAZOL

SIMILAR A OTROS CENTROS

A OTROS FARMACOS



70 millones de personas en riesgo prlnc:lpalmente
en America Latina

6-7 millones de personas infectadas

Cerca de 7500 muertes anuales

Menos del 1% de las personas infectadas

tienen acceso al diagnodstico y tratamiento



Documento descargado de http:/iwww.reve -H—
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0,94

El impacto de las Log-rank test
en la evolucion d p < 0,001
Rodolfo Viotti, Carlos A. Vic

Graciela L. Bertocchi y Alej: 0s

Servicio de Cardiologia y Laboratori
Aires. Argentina.

Cambios de grupo clinico (%)

== Con educacion primaria completa

0,74

iABANDONAR EL MODELO BIOLOGICISTAEN EL

ABORDAJE DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD!

fueron los puntos finales de eva

regresion de Cox. 1230 Rev Esp Cardiol. 2009:62(11):1224-32

Resultados. Se incluy6 a 801 pacieines, ue 4< @nus  ndex (L.e. number of Inhabitants/number of bedrooms),
de edad y 10 afios de seguimiento promedio, en Argen-  absence of toilet facilities, years of education, employed
tina, entre los afios 1990 y 2005. Un aumento de la se- or unemployed, and health insurance coverage (i.e. private
roconversion negativa, ajustada para edad y tratamiento contributory medical insurance cover). The study end-
etio!égico, se a§oc!§ con .un _mta_f‘f?_"_tieTF?g (_:I_e_r‘es‘id_ep_cia points for the Cox regression analysis were: consistently

Conclusiones. Las condiciones socioeconomicas mos-
traron un significativo impacto sobre la evolucion de la en-
fermedad de Chagas cronica independientemente del tra-
tamiento antiparasitario y las caracteristicas clinicas.
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iTe invitamos a compartir la
merienda y conversar sobre
el Chagas!

Lugar: Casa Central dela
Cultura Popular - Villa 21 24

contacto
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iMUCHAS GRACIAS!

zooptologiamuniz@gmail.com

sclloveras@gmail.com
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