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La sala de situacion de salud es un producto del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud. Se autoriza su uso total o parcial siempre y cuando se citen expresamente las fuentes de informacién de este producto.
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Distribucion Global de Casos de la Enfermedad de Chagas,
con base en estimativas oficiales, 2006-2010
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Fuente: WHO, Sustaining the drive to overcome the global impact of neglected tropical diseases:
sencod WHO report on neglected tropical diseases, enero 2013

https://dndi.org/wp-content/uploads/2010/03/Newsletter 3 ESP.pdf

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 28 - 2022
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Enfermedad de Chagas
[] Lintes ce pais
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https://www.paho.org/en/topics/chagas-disease

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021
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Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana

El Chagas es casi 100% curable si se trata en sus etapas iniciales con los medicamentos:
Benznidazol y Nifurtimox.

*La enfermedad de Chagas es endémica en 21 paises de las Américas y afecta a un estimado de 6
millones de personas. Los paises con mas casos son: Argentina, Brasil, México y Bolivia.

*En las Américas, se registran 30.000 nuevos casos cada ano, 12.000 muertes en promedio y 8.600
recién nacidos se infectan durante la gestacion.

*Actualmente, unos 70 millones de personas en las Américas viven en areas expuestas al Chagas y
estan en riesgo de contraer la enfermedad.

*Bolivia, Argentina y Paraguay, son los paises con mayor numero de casos por transmision
vectorial. Argentina, México y Colombia serian los paises con mayor nimero de casos
debidos a transmisién vertical

La ECH es causada por Tripanosoma cruzi y la transmision es vectorial por: insectos
hematdfagos (triatominos) y no vectorial: de madres a hijos, por transfusion de
hemoderivados, trasplante de organos, por ingesta de alimentos contaminados y accidente

de laboratorio.
https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-chagas

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021
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Enfermedad de Chagas, una enfermedad globalizada

Cambios en la epidemiologia de la enfermedad.

En los ultimos anos la presencia de pacientes infectados por T. cruzi en paises no endémicos, y
por tanto el riesgo de transmision en estas regiones, independientemente de la presencia del
vector transmisor.

Los constantes flujos migratorios han favorecido la presencia de personas con la enfermedad de
Chagas en regiones clasicamente consideradas como no endémicas, como Estados Unidos,
Europa, Asia y Oceania. Europa y Estados Unidos son las zonas con mayor nidmero de casos
estimados, aunque también se han documentado casos en Asia y en Oceania.

Este hecho ha obligado tanto a las autoridades sanitarias como a los profesionales a tener que
actualizarse para poder dar respuesta a tal demanda asistencial.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021
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Vigilancia Epidemioldgica

En el Perd la enfermedad de Chagas es de notificacion individual,
semanal obligatoria, segun la Directiva Sanitaria N° 046-2013-
MINSA/DGE-VO01. Los casos de la enfermedad de Chagas son captados
por el sistema de vigilancia epidemiologica de la red nacional de
epidemiologia RENACE a nivel nacional.

El area chagasica mas importantes del pais estuvo en la vertiente
suroccidental del pacifico comprendida entre los 13 y los 19 grados de
latitud sur entre las altitudes de 10 a 3,000 msnm

Actualmente falta conocer las areas de norte oriente, donde hay el
antecedentes de numerosas especies de triatominos infectados vy
ademas el area de la zona de selva central que han reportado casos de
chagas.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 28 - 2022



Enfermedad de Chagas agudo

Caso probable de Chagas Agudo: Caso con fiebre y tenga al menos uno o mas de los siguientes
signos o sintomas: ¢ Adenomegalia, ® Hepatomegalia, ® Esplenomegalia, ® Chagoma (inflamacion en
el sitio de la infeccidn) hasta 8 semanas de duracion e Malestar general, ® Meningoencefalitis, ®
Signo de Romaiia ® Miocardiopatia, ® Miocarditis .

Ademas, uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos: a) Procede o vive en area con
infestacidn por triatominos, antecedente de haber recibido sangre o hemoderivados en los ultimos 2
meses de un donante infectado por Trypanosoma cruzi, b) con antecedente de haber recibido sangre
o hemoderivados en los ultimos 2 meses de un donante infectado por Trypanosoma cruzi, c)
Antecedente de haber sido trasplantado en los ultimos 3 meses de un donante infectado por T. cruzi
confirmado por laboratorio como en el caso de la transmisién transfusional. d) Compromiso
inmunoldgico (paciente con SIDA, tratamiento con corticoides, etc).

Caso confirmado de Chagas Agudo: Caso probable de Enfermedad de Chagas agudo, confirmado
por: ¢ Hallazgo del parasito por examen directo de sangre fresca, frotis, gota gruesa, serodiagnadstico,
hemocultivo o micro hematocrito) y/o ¢ Técnicas moleculares (Reaccion en cadena de la polimerasa)

Enfermedad de Chagas Crénico#
Caso probable de Chagas Cronico: Caso reactivo a una prueba de tamizaje con o sin signos o
sintomas compatibles con Enfermedad de Chagas en etapa crénica.

Caso confirmado de Chagas Crénico: Caso probable de Enfermedad de Chagas crénico, confirmado
por cualquiera de los siguientes métodos: ® Otra prueba seroldgica diferente o de diferente principio
al que se usé en el tamizaje, ® Xenodiagndstico o ® PCR. (¥) Esta definicidn es Unicamente para vigilar
los donantes y las gestantes.
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Fuente: dlbum fotografico de Dra. Nancy Ruela - Arequipa- Peru

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 28 - 2022



| 0 - La Enfermedad de Chagas es una enfermedad silenciosa, puede

GOBIERNO REGIONAL H 3 4
Q\J\@S\d e o presentar smtomaf después de 20 ainos o nunca pres.entarlos.
\1( provoca graves dafios a nuestro cuerpo y puede ocasionar una
muerte repentina.

Mareos, desorientacion
y descoordinacion.

ENELCORAZON
Crecimiento del corazon,
palpitaciones discontinuas,
muerte repentina. Asimismo
puede generar cansancio facil e
hinchazén de los pies.

ENELAPARATODIGESTIVO
Crecimiento y torsion del
intestino. Estrefiimiento
cronico, dificultad para
pasar los alimentos.

Laenfermedad de Chagas puede ocasionar

SITUACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN/LA REGION/AREQUIPA




Aspectos Epidemioldgicos

La fuente de infeccidn estan en la sangre de
mamiferos incluyendo al humano que
contiene los tripomastigotes.

Mecanismos de Transmision: Vectorial y no
vectorial (Transfusion de sangre, a través de
la placenta, trasplantes de drganos,
alimentos contaminados, accidentes de
laboratorio).

Periodo de Incubacion. 5 a 14 dias (después
de la picadura del vector). 30 a 40 dias (de
una transfusion). La forma crdénica aparecen
mas de 10 afios.

Periodo de transmisibilidad. Los
tripanosomas permanecen en sangre en la
fase aguda, toda su vida en concentraciones
muy bajas con sintomas (2 a 4 meses) y sin
sintomas. El vector se vuelve infectantes
entre 10 a 30 después de haber picado al
huésped infectado y persiste toda su vida.

Cadena Epidemioldgica

Reservorio. Por lo regular son mamiferos pequeinos

En el Peru: animales sinantropicos (cuy, ratones, ratas)
También: perro, gato, conejos, cerdos, vacunos, ovinos, equinos.
Animales silvestres como la zariglieya, monos. Las aves son
refractarias.

Vector.

Huesped. Todas las personas son susceptibles a enfermar vy el
humano por lo general adquiere la infeccidon durante el suefio.

La vivienda cumple un papel importante en especial en las zonas
rurales y sub urbanas por las caracteristicas de la construccion. Es
una enfermedad de distribucién rural y sub urbana que se
acompafa de la pobreza.

La migracion de nuestras poblaciones rurales a centros urbanos
ha determinado que esta infeccion cobre importancia en las
zonas donde no se ha detectado el vector y los mecanismos de
transmisidon no vectorial son mas evidentes.
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En el triatomino

Flcadura del triatomino

ﬁ (pasode los tripomastigotos
metaciclicos en las heces del animal)
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Tripomastigotos metaciclicos
en el intestin

Multiplicacion en

Plcadura del triatomino
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Epimastigoto en
el estomago

ﬁ: Iniciode la Infeccion
A= Dlagnastioo posible

En el hombre

E. Los tripomastigotos metaciclicos
penertan en las diferentes celulas
alrededor de la picadura. En su Interlor
se transfroman en amastigotos

Los amastigotos
se multiplican por
fision binaria en las
celulas de los tejidos
Infactados

Los
tripomastigotos

pueden Infectar

otras celulas y se
transforman en
amastigotos Intracelulares
en los nuevos sitlos de Infecclon.
Fueden aparecer

los signos clinloos

3 partirde este
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ﬂ Los amastigotos Intracelulares
se transforman en tripomastigotos,
salen de la celula y despues
entran en la circulacion sanguinea

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 28 - 2022
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Casos de la Enfermedad de Chagas, Peru 2000 - 2022*
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Numero de casos, incidencia y defunciones por Enfermedad de Chagas, Peru 2017* - 2022*

ANos 2017 2018 2019 2020
N° de casos 22 24 32 17
Incidencia por
100 mil hab. 0.07 0.07 0.10 0.05
Defunciones @) (@) ) O)

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2022
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Mapa de casos de enfermedad de Chagas por d
COLOMBIA

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021
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Tipo de Diagnostico Total Incidenciax

Departamentos Confirmado Probable Casos 100 mil Hab. % Fallecidos
DEPARTAM 11 3 14 1.01 50.00 0
AREQUIPA 4 1 5 0.32 17.86 0
AYACUCHO 2 0 2 0.30 7.14 0
SAN MARTIN 0 2 2 0.22 7.14 0
MOQUEGUA 2 0 2 1.01 7.14 0
TACNA 1 0 1 0.26 3.57 0
LORETO 0 1 1 0.10 3.57 0
CUSCO 0 1 1 0.07 3.57 0
LA LIBERTAD 0 0 0 0.00 0.00 0
ANCASH 0 0 0 0.00 0.00 0
PASCO 0 0 0 0.00 0.00 0
TUMBES 0 0 0 0.00 0.00 0
HUANUCO 0 0 0 0.00 0.00 0
PUNO 0 0 0 0.00 0.00 0
ICA 0 0 0 0.00 0.00 0
HUANCAVELICA 0 0 0 0.00 0.00 0
JUNIN 0 0 0 0.00 0.00 0
CAJAMARCA 0 0 0 0.00 0.00 0
AMAZONAS 0 0 0 0.00 0.00 0
PIURA 0 0 0 0.00 0.00 0
LAMBAYEQUE 0 0 0 0.00 0.00 0
CALLAO 0 0 0 0.00 0.00 0
LIMA 0 0 0 0.00 0.00 0
UCAYALI 0 0 0 0.00 0.00 0
APURIMAC 0 0 0 0.00 0.00 0
Peru 20 8 28 0.08 100.00 0

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2022
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Casos de la Enfermedad de Chagas por grupos de edad y género,

Peru 2022
N° casos % TIA por 100
° mil Hab.

Segun grupo de edad

Ninos (O - 11 ainos) 0] 0.00 0.00
Adolescentes ( 12 - 17 aifos ) 0] 0.00 0.00
Joven (18 - 29 anos ) 11 39.29 0.17
Adulto (30 - 59 ainos ) 15 53.57 0.12
Adulto mayor (60 + anos) 2 7.14 0.05
Peru 28 100.00 0.08
Segun género

Hombres 14 50.00 0.08
Mujeres 14 50.00 0.08

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2022
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% de Enfermedad de Chagas por grupo de edad y ainos,
Peru 2000 al 2021*
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021
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% de casos de Enfermedad de Chagas por departamehtos y sexo,

Peru 2000 al 2021*
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021
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Tasa de Chagas por donante de sangre.
DIRESA Tacna.2012-2016*.Peru

Aho Unidades Tamizadas Donantes seroreactivas Tasa (100)
2012 3954 34 0,86
2013 4174 54 1,29
2014 4175 25 0,6
2015 4 205 23 0,55
2016 2292 12 0,52

Fuente: Programa Nacional de Hemoterapia de banco de sangre (PRONAHEBAS)
DIRESA Tacna. (*) Enero - Junio 2016

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021
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Muchas gracias

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 14 - 2021



