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Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas o trypanosomosis americana es una
infeccion sistémica causada por el protozoo Trypanosomacruzi.

Es principalmente transmitida por la picadura de triatominos
(chinches de trompa cénica o besadoras) de la familia Reduviidae,
orden Hemiptera (chinches), Subfamilia Triatominae.

Los insectos defecan durante la succion de sangre, y excretan los
tripanosomas con sus heces, la infeccion se produce cuando las
heces contaminan conjuntivas, membranas mucosas Yy heridas en
la piel (incluido el sitio de la picadura).

Otros modos de transmision son: transfusional, congénito,
trasplantes de 6rganos y oral.

Se contempla dentro de la lista de las principales "enfermedades
desatendidas". (WHO. 2010).

FUENTE: http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13568%3Achagas-in-the-americas-for-public-health-workers-2017&catid=6648%3Afact-
sheets&Iltemid=40721&lang=es
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Provoca entre 12,000 y 14,000
defuncionesal afio en la
Region de las Américas.

Se calcula unaincidencia anual
de 56,000 casos en la region de
las Américas, de los cuales

i 8,000 en recién nacidos.

-

i Es endémica en 21 paisesde
la regidon de las Américas
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Afecta de unos 6 a 7 millones de
personasen el mundo.

Transmision vertical (1%), donacion de sangre (20%)

y organos, y por ingesta de alimentos contaminados.

Transmision vectorial (80% de los casos)

Se ha incrementado la frecuencia de este padecimiento en Europa
y en el Pacifico Occidental (principalmente Australiay Japon).

FUENTE: http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13568%3Achagas-in-the-americas-for-public-health-workers-2017 &catid=6648%3Afact-
sheets&Itemid=40721&lang=es



Enfermedad de Chagas en las Américas

La infeccion por el T.cruzi dura toda la vida.
90% de los nuevos infectados se producen en menores de 10 anos

1-2 meses. 90% asintomatico

F. Cronica
+25%

‘

+ asintomaticos F. Aguda

Madre - Nifio &

F. Indeterminada
70%

Oral/Digestiva

Brotes

\

Transfusiones

En reduccion Trasplantes

Cardiomiopatia

22%

Megavisceras

3%

Complicaciones

La mayor mortalidad entre los infectados ocurre entre los 20 y 59 aio

Laranja F.S., Dias E., Nobrega G., Miranda A.; Chagas Disease. Aclinical, epidemiologicand pathologicstudy. Circulation R%B)é?t](gseﬁ%?ﬁ, E{ﬁzgﬁf@aa %T@%@&hagas enlaRepublica
Argentina. Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 47:273. 1949.; Rosenbaum M.B.; Chagasic myocardiopathy. Prog. Cardiovasc. Dis. 7: 199-225. 1964; Pinto DiasJ.C,, Kl etzel K.; The prognostic value of the

electrocardiographic features of chronicChagas' disease.Rev. Inst. Med. Trop. Sdo Paulo. 10 (3): 158-162. 1968; MaguireJ.H.,Hoff R., Sherlock I., Guimaraes A.C., Sleigh A., Ramos N.B., Mott K.E., Weller
T.; Cardiac morbidity and mortality due to Chagas'disease: prospective electrocardiographic study of a Brazilian community. Circulation 75:1140. 1987; Manzullo E.; Epidemiologia de la enfermedad de
Chagas en Argentina. Rev. Fed. Arg. Cardiol. 17:141. 1988
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Enfermedad de Chagas:

Patogenia: Fase Aguda

Trypanosoma cruzi
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Tripomastigote fagocitado por macrofagos

amastigote

Diferenciacion a tnpomastigotes

!

Ruptura celular v sahida al torrente sanguineo

— Infectan nuevas celulas diana

* Fasc de ALTA PARASITEMIA

* 10-15 dias

* Respuesta inmune reguladora =< FASE INTERMEDIA

—+ 1 del calcio intracelular mmp fusion lisosoma v fagosoma

Replicacion por fision binaria s transformacion en
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Metaxenicas y Otras Transmitidas por Vectores

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Cédige Diagndstico / Actividad Cédige Diagndstico / Actividad

B570 Enfermedad de Chagas aguda U263 Evaluacién y Entrega de Resultados Muestras
B576 Enfermedad de Chagas congénito de Control

B579 Enfermedad de Chagas cronica U310 Administracion Tratamiento

uz2142 Toma de muestra diagnadstico Y4181 Reaccion Adversa a medicamentos

Uz2143 Toma de muestra control antichagasicos

U2629 Evaluacion y entrega de resultados de Chagas 99344 Visita domiciliaria

CASO PROBABLE DE CHAGAS

Caso Probable de Chagas Agudo
Toda persona con signos de fiebre, linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, con o sin antecedente de chagoma de

inoculacion y/fo picadura por “chirimachas”, procedente o residente en areas endémicas de transmision.

Caso Probable de Chagas Agudo Complicado
Toda persona con signos de fiebre, linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, con o sin chagoma de inoculacion y/o
antecedente de picadura por “chirimachas”, con conwvulsiones, sindrome meningoencefalico y/o miocarditis aguda,

procedente o residente en areas endémicas de transmisian.

Caso Probable de Chagas Congéenito
Todo recién nacido de madre gestante diagnosticada con enfermedad de Chagas, con bajo peso, linfoadenomegalia,

hepatoesplenomegalia y/o signos de meningoencefalitis.



Enfermedad de Chagas:

Clinica y Diagnostico

. FASES CLINICAS Y EVOLUCION
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- 10 aflos - décadas
- Asintomética

- Serologia positiva
- Xenodiagnéstico ;7
- PCR

Indeterminada \ Cronica

—

|- 2 a4 meses

|- Asintomatica o con pocas - Serologia positiva / PCR

' |manifestaciones, algunas - Enfermedad cardiaca (leve/severa)

|severas 20 - 30 % de pacientes indeterm.
. - Enfermedad de tracto Gl
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- Enfermedad neuroldgica
- Expectativa de vida menos de 9 a.

directo

- Nifurtimox 8 - 10 mg/kg/dia por 60 -90 d. Orugs for Neglecid Oiaeases matatee

Examen
= e
M  Benzridazel 57,5 mg/kgidia DND:z
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CUADRO CLINICO

FASE AGUDA

Asintomatica aprox. el 70% de los infectados.
Mas frecuente diagnosticada en niflos < 10 afios
Incubacion 14 dias aprox

Duracion del cuadro 6 - 8 semanas.

Nivel de parasitemia alta y los tripomastigotes moviles a
menudo se detectan mediante microscopia de preparaciones
frescas de sangre anticoagulada.

Invasion tisular multiparenquimatosa.

Primeros 15 dias: signos de puerta de entrada. (signo de
Romafa, Chagoma)

Sintomas inespecificos: fiebre, linfadenopatias,
hepatoesplenomegalia y mal estado general.

COMPLICACIONES: Principalmente en nifios, ancianos y sujetos

inmunocomprometidos
» Alteracional SNC: meningoencefalitis.
» Trastorno cardiaco: miocarditis
» Digestivas: Megacolon, mega eséfago

Estratégicas en Salud Publica

LSS

Fig. 3.Chagoms localizado an 1z reqion dorsal del ousllo, oroducco
oo la mordedura de T ouy

Formas tripomastigotas de Trypanosoma cruzi en un frotis de sangre
periférica de un paciente con enfermedad de Chagas aguda
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Sindrome de puerta de entrada: Por
donde han penetrado los tripanosomas.
A nivel ocular: SIGNO DE ROMANA.
Edema bipalpebral. Conjuntivas
Hiperémicas. Inflamacion de las
glandulas lacrimales.

A nivel de la piel: CHAGOMA de
Inoculacion. Tumoracion rodeada de un
area edematosa. Adenomegalia Satélite.
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CUADRO CLINICO
FASE INDETERMINADA

* Fase asintomatica: comienza 8 — 10 semanas luego de la primo infeccion.

* Se desarrolla una infeccidon parasitaria lenta, sin evidencias clinicas de la
enfermedad.

* Duracion variable: puede durar afos incluso toda la vida.

* Sin parasitemias detectables, la infeccion se reconoce unicamente por
serologia.

* Pueden reportarse anomalias anatomicasy funcionales como
alteraciones electrocardiograficas aisladas, arritmias y taquicardias

* Muerte subita.
* El paciente es un importante reservorio del parasito.
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CUADRO CLINICO
FASE CRONICA

e 30% desarrollan la forma cronica

* La parasitemia disminuye a los 90 dias de la
infeccion, incluso sin tratamiento, y es indetectable
por microscopia en la fase cronica.

* el 20-30% de los pacientes desarrolla alteraciones
cardiacas }forma cardiaca;, un 10% alteraciones
digestivas (forma digestiva) o ambas (forma mixta)
y menos del 5% neuroldgicas

e Cardiomiopatia chagasica: Insuficiencia cardiaca,
miocardiopatia dilatada, arritmias severas. disnea
de grandes a pequenos esfuerzos , palpitaciones,
Edema de miembros inferiores, Dolor toracico.

* Megasindromes compromiso visceral irreversible
dilatacion del es6fago o colon. Destruccion de las
células ganglionares parasimpaticas de |Ia
submucosa, aperistalsia, Dispepsia, Constipacion.

Nido de amastigotesde T cruzi dentro de un miocito cardiaco en un paciente con enfermedad de
Chagascrénica. La puntade flechaindica el cinetoplasto (hematoxilina-eosina, aumento original
x1000). Cortesiade laDivisién de Enfermedades Parasitarias de los Centros parael Controlyla
Prevenciénde Enfermedades de EE. UU.
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- Sy St L. S D92 - Reporte de caso: brote de la enfermedad aguda

de Chagas por transmisién oral en San José del
Palmar, Chocé, Colombia

Astrid Carolina Florez-Sanchez', Ricardo Andrés Caicedo®,
Maryi Lorena Segura-Alba’, Adriana Catherine Castillo’, Jessica
Paola Bautista-Silva’

Barnddica 017 37 202
o0 g At dor vy 10 TTOSRmedica ¢ 371 314Y

ARTICULO ORIGINAL

Posible transmision oral de la enfermedad de Chagas en trabajadores
del sector de los hidrocarburos en Casanare, Colombia, 2014

Lisana Patncia Zuleta-Duefas’, Angeda Johana Lopez-Quiroga’
Femanoo Tomes- Torres'. Oneda Castafeda-Porras'

0 "0 x kY & 0 0 n 8 w 100

Fracuancia 0@ Signos y sirtomas en 1os brotes de enfermedad 02 chagas aguda por transmision oral

Figura |. Distribucién de signos y sintomas en los brotes de enfermedad de Chagas aguda por tramsmisién oral. A —

Potos: Diversos colsboradores del Laborwtorio de Bicloga de Tripanosomatides -
Instiuto Qsmeldo Craz/NOCRUL
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TRATAMIENTO —
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS -

e Se centra en la eliminacion del
parasito y en el control de los signos y
sintomas.

e Son medicamentos de eleccion en
etapa aguda, inmuno suprimidos vy
por transmision transplacentaria.

 En los ultimos anos se han producido
importantes avances en el desarrollo
de formulaciones pediatricas.

Nifurtimox (1972) comp. 120 mg
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BENZNIDAZOL (Radanil, Rochagan, Roche 7-1051)
Contraindicaciones:
*Absolutas: insuficiencia
embarazo,

*Relativas: evitar en lactancia

hepatica severa,

Dosificacion de benznidazol:

*5-7 mg/kg/dia durante 60 dias, dividido en 2
tomas al dia (8-10 mg/kg/ dia en nifios)

Dosis _méax_al dia: 400 mg/dia, semivida 12
horas.

*Presentacion: comprimidos birranurados de 100
mg.

Efectos adversos dermatologicos (exantema
multiforme)ocurren en aproximadamente el 30%
de los pacientes.

Direccion General
de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica

A

Abarax*®
Benznidozol
100 mg

1 3% Cangonidos

Como calcular la dosis de benznidazol que
corresponde al peso por dia y numero de dias de
tratamiento:

PESO (en kg) x 5 x 60 = DOSIS TOTAL de medicamento
gue corresponde al paciente

DOSIS TOTAL/ 60 6 PESO (en kg) x 5 = DOSIS DIARIA
de medicamento para 60 dias (maximo 400 mg)
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NIFURTIMOX(Lampit, Bayer 2502)

Contraindicaciones:

*Absolutas: insuficiencia hepatica severa (metabolismo hepatico del 99%),
embarazo, formas avanzadas de la enfermedad de Chagas

*Relativas: evitar en lactancia

Dosificacion de nifurtimox para adultos:

10 mg/kg/dia durante 60 dias, dividido en 3 tomas al dia.

*Dosis recomendada : 8-10 mg/kg/ dia

*Tiempo de tratamiento recomendado : 60-90 dias

*Dosis maxima : 20 mg/kg/dia, semivida 2-5 horas.

*Presentacion : comprimidos birranurados de 120 mg.

*Efectos adversos del tracto gastrointestinal en 30% a 70% de los pacientes.
Los sintomas de toxicidad del sistema nervioso central incluyen irritabilidad,
insomnio, desorientacion y, con menor frecuencia, temblores.
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Tratamiento farmacoterapeutico esta contraindicada en mujeres gestantes y con nifios
en lactancia materna.

* Ambos medicamentos reducen la gravedad de los sintomas y acortan el curso clinico y la
duracion de la parasitemia detectable.

* Se cree que la curacion parasitoldgica ocurre en el 60% al 85% de los pacientes en la fase
aguda y en mas del 90% de los lactantes con infeccion congeénita tratados en el primer
ano de vida.

* El tratamiento de los lactantes infectados debe comenzar tan pronto como se haga el
diagnostico; los farmacos se toleran bien en la infancia.

* El tratamiento con benznidazol parecié retardar el desarrollo y la progresion de la
miocardiopatia chagasica en adultos. Expertos recomiendan el tratamiento de adultos
con infeccion cronica por T cruzi en ausencia de miocardiopatia chagasica avanzada.

* Un régimen estandar de benznidazol de 60 dias disminuyo la parasitemia y dio como
resultado una mejoria clinica en una pequefa serie de pacientes coinfectados con el
virus de la inmunodeficiencia humana y T cruzi

Berna C, Montgomery SP, Herwaldt BL, et al. Evaluacién y Tratamiento de la Enfermedad de Chagas en los Estados Unidos : Una
Revisidn Sistematica . JAMA. 2007;298(18):2171-2181. d0i:10.1001/jama.298.18.2171
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Parte V1. Tratanuento antiparasttarto de la
enfermedad de Chagas

Coonté de Parastoioga, Departamento de Enfermedadies imergantes  Reemergentes,
Wnisteno de Sabid de Che*

Past VI Autipuraitc reatment for Chugas disease

As expert cossessts has bees ansen about wuversal asipocasihe veatmet foc o gaiets nfected wild
Trypmasews ency, most supartat drugs ensed for Chagas dusease retrnest are seemed: edamimon and
bermndaacd, fewr mechussess of acticn, doses, teatrment schedules, adverse effecss and coomamdcations
Two other drogs ued for Chagas dreene teatrvent for whach 2 Cholean expenence muy be exhibuied 21e
allopurnel a0d aracosaooke. Indications for eatesent of Chaagas drease = smmmoconpeoent pabieats and
mommocoeyromsed dowts xe dealed Thes chogpter sefers beades 10 e evaluinos 20d sxamnag of
mtparsitc Senpy 1 memnoconpronssed e te svabiibey of dugy aad nchdes v o
facsmales suzgested to perform chaucal asd laboeasory follow up of putests that undergo treatmet.
dcating the prescobed dug, adverse effects 208 tume of follow p.

Key weeds: Chagas dease, Amencas Trypanosomuss, tresnest

Palabens clave: Enfromadad de Chazas. inponoecniaasss aowncan tntimsensy

T odo pacteste chagasico debe ser atado, 3 ex- s senes. La aocaoa de este mdicamerso esti relacw-

ceprtnn de lon enfermacs crémons temumaks  mada con b gereracain de productos de b redorat
Cads a0 debe ser evaluado en rebicoio Al dé cngemo, couta ks cuales ¢l tnpsoscan e defy

com-benefico e b terapu sntpansiton especifica. et en mecammsmos de detoificacidn, lo que bo Bace
Los finmacos wpansmeidss clisios aprobades has-  suscepable al esmés audativo

ta abora para el watammento de s enfeomedad de Chagas  Los efectos secundanos se peesentan en 30 de
st tifurtencn (NEX) y bewreioel (BNZ), amsqpie s los caos, espaculoense en aduibios Puede prodicy
han orpenado otras stenuatvas, en especul enadel. oo, plicbda de peso, snelistiticnss et
w05 en fase croeica idetermnada v determumadhs (ver  tales como msess, woumtos, dokr abdommal, dio-
wa de 2 edtkona) (e, derzmatits ¥ comypromso del SNC con msommuo,

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 ¢ , M] Grijalva d , F. Guhl
e, MC Lopez f, M Ramsey 9, I. Ribeiro h , AG Schijman 1, S. Sosa-Estani J ,
F. Torrico k y ). Gascon |

Afiliaciones de los autores

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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 afios de edad. La Organizacion Mundial de
la Salud, sin embargo, también recomienda un tratamiento especifico
antiparasitario para todos en fase cronica 7. cruzi- individuos infectados, aunque
en la practica médica actual esto sigue siendo controvertido, y la mayoria de los
médicos sélo prescriben el tratamiento paliativo de pacientes adultos con
enfermedad de Chagas con miocardiopatia dilatada. El presente dictamen,
elaborado por miembros de la red NHEPACHA (Nuevas herramientas de
diagnéstico y tratamiento para pacientes con enfermedad de Chagas, en esparol),
revisa el cambio de paradigma basado en la evidencia clinica e inmunolégica y
argumenta a favor del tratamiento antiparasitario para todos los pacientes
crénicos.
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CONCLUSION ES

La farmacoterapia se recomienda en todos los casos de infeccidn aguda y congénita, infeccion
reactivada y en niflos y adolescentes de 15 afios 0 menos con infeccion cronica por T cruzi.

* Para adultos de 19 a 50 anos sin miocardiopatia chagasica avanzada, se puede ofrecer tratamiento con
farmacos antitripanosomicos.

 Debido a que se puede esperar que el tratamiento farmacoldégico reduzca la probabilidad de
transmision congénita, se puede justificar una mayor consideracion de uso para las mujeres en edad
reproductiva; sin embargo, faltan datos sobre este tema.

* El tratamiento antitripanosomico debe tener mayor consideracion de uso en pacientes coinfectados
con el virus de la inmunodeficiencia humana.

* Peru gestiona la adquisicion de beznidazol 100mg y nifurtimox 300mg como parte de los insumos
estratégicos de forma anual.



RIESGO DE INFECCION POR T.CRUZI /
CHAGAS INDETERMINADA

|

PAiS ENDEMICO J { PAIS %\\)\\0 POSITIVO POR T.CRUZI ]
R

| \ 2
| | 0‘('5”
CON RIESGO TRANS SIN RIESGO TRANS MUIER (+) =
ESTUDIO DE TODOS LOS
HIJOS

VECTORIAL VECTORIAL

H

NINO POSITIVO =
SCREENING EN BANCOS DE ESTUDIO DE LOS
SANGRE / TRIAGE HERMANOS Y MADRE

ADOLESCENTES Y GRUPOS ADOLESCENTES ROVENIENTES O
DE RIESGOS DESCENDIENTES DE POBLACION DE
AREA ENDEMICA

DEL GRUPO FAMILIAR /
COMUNIDAD

SCREENING EN NINOS, SCREENING DE NINOS,
[PERSONA MAYOR (+) = ESTUDIO]
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* Sospecha y Deteccion de casos : Incentivar el intercambio de informacion entre
las unidades de banco de sangre (reporte de los casos seropositivos a chagas en
donantes de sangre), epidemiologia (busqueda de casos positivos en banco de
sangre) y laboratorio referencial (confirmacion de diagnostico).

 Tamizaje de chagas en gestantes : Aprox. 0,7% de prevalencia de Chagas en
embarazadas en zonas endemicas, de estas 5 a 7% transmitiran la enfermedad al
hijo. 100% de efectividad del tratamiento antes del primer aho de vida.

* Diagnostico y Tratamiento : Programacion y distribucion de Kit ELISA Chagas,
Lograr tratamiento farmacoldgico efectivo. Educar al paciente y su familia,
Detectar y manejar de manera temprana las posibles RAM.

 Seguimiento y 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.
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Integraa |
Enfermedades Transmisibl
la Region de las Ameéricas

Eliminacion de la transmision

(por la sangre, por los alimentos y Infestacion doméstica por triatominos <1%; 100% de la sangre
S transmision peridomiciliaria por sometida a pruebas en los bancos de sangre

vectores)

ENFERMEDAD DE CHAGAS Eliminacién como un problema de
CONGENITA salud pliblica 890% de los casos diagnosticados, tratados y vigilados
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