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Medicacién para tratamiento etiolégico de la enfermedad de Chagas:
Realidades, acceso y disponibilidad

Tratamiento etiolégico en la fase cronica temprana de la enfermedad de Chagas
(Experiencia en Yoro, Honduras): El acceso al tratamiento hoy

Dra Andrea Marchiol (Médicos Sin Fronteras, Espana)

El objetivo de esta presentacién es compartir la experiencia de Honduras en
el apoyo al control de la enfermedad de Chagas, con un valor afadido, que es la
introduccién del tratamiento etioldgico de nifios menores de 13 afios.

La enfermedad de Chagas la consideramos una enfermedad olvidada y
silenciada, ya que dado su desarrollo lento y progresivo, ademas de afectar las
poblaciones mas vulnerables e inaccesible de las areas rurales de Latinoamérica,
no ha estado de una manera efectiva y continia dentro de las prioridades en salud
publica de muchos paises Latinoamericanos. Tampoco en todos estos anos desde
el descubrimiento de la enfermedad, ha habido grandes avances que hayan
permitido controlarla de manera efectiva.

El proyecto de MSF en el departamento de Yoro, Honduras (uno de los
cinco departamento con altos niveles de prevalencia, segun informacién oficial),
tuvo desarrollo entre el ano 1999 y 2002. Aunque durante el 2003 se llevaran a
cabo acciones de seguimiento de los casos tratados y apoyo a la consolidacion del
programa nacional de Chagas.

Los vectores existentes en la zona son dos: Rhodnius prolixus y
Triatoma dimidiata.

Honduras hace parte de la iniciativa de Ila erradicacion del
Rhodnius prolixus para el 2010, focalizado en el area de América Central.

El proyecto se ha caracterizado por su aspecto integral, donde de una
manera conjunta, se abordaron los diferentes componentes que llevan al control
de la enfermedad de Chagas:

Control Vectorial

Screeninig serolégico a menores de 13 afos.

Tratamiento a los seropositivos menores de 13 afios
Sensibilizacion, comunicacion social y educacion para la salud
Formacion del personal sanitario y comunitarios

Apoyo en el control de la transmision transfusional de la enfermedad
Vigilancia epidemioldgica

Nooabkwd =

Con las actividades desarrolladas hemos conformado el perfil
epidemioldgico de la zona, que se caracteriza por:
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1. Una poblacién a riesgo de 120.000 personas: Se hallaron 316 comunidades
infestadas de 534 donde se realizo busqueda activa del vector.

2. Un indice de dispersion en la zona del 60%.

3. Un indice de infestacion del 5.4 %.

4. Un indice de infeccion natural de los triatomineos del 38 %.

Las acciones que se han desarrollado tuvieron una cobertura de rociado de
98 % de las comunidades infestadas, la cobertura de tamizaje seroldgico ha sido
del 97 % en los nifios menores de 5 afios y el 57 % de los nifios entre 5 y 13 afos.
Este ultimo dato se debe a que el resto de los nifios de 5 a 13 afos seran
tamizados por parte del propio programa nacional de Chagas, que le dara
continuidad al proyecto.

El tamizaje serologico nos revela que existe un 0.93 % de prevalencia en
comunidades infestadas. Relacionando la seroprevalencia con el tipo de vector,
confirmamos que la infestacion por Rodhnius prolixus aumenta 30 veces mas la
posibilidad de infeccidén que cuando la infestacion es por Triatoma dimidiata.

En numeros absolutos los nifios tratados con benznidazol 7 mg/kg/peso dia
por 60 dias, fueron de 231.

Establecido que el primer control post tratamieto se haga a los 18 meses
finalizado el mismo, de los 231 nifos tratados, se realizaron 66 serologias de
control (28.5%), el resto de los controles se llevaran a cabo cuando se cumpla el
tiempo previamente definido.

De los 66 nifios controlados el 86.4 % ( n=57) se seronegativizaron. De los
9 nifios que persistieron con serologia positiva, 7 de ellos han disminuido los
titulos de anticuerpos de forma significativa.

Se logro6 un 100 % de cumplimiento del tratamiento, no existiendo
abandonos.

En relacién a los efectos indeseables del tratamiento, se pudo evidenciar
que los efectos adversos gastrointestinales leves se produjeron en el 28 % de los
nifos, los dermatoldgicos en un 18 % (solamente en 2 casos se tuvo que indicar
medicacion sintomatoldgica, sin suspensién del tratameitno) y en un 2.7 % de los
casos se produjeron polineuritis diagnosticadas clinicamente, debiéndose
disminuir la dosis del benznidazol. Los nifios han tenido en general una ligera
disminucién de peso, segun controles pre y post tratamiento, con recuperacion
rapida posteriormente (Peso medio: 21.2 Kg pretratamiento y 20.7 Kg
postratamiento). Igualmente se obtuvo un disminucién no significativa del valor del
hematocrito (hematocrito medio pretratamiento 32.25 % y 32.14 % post
tratamiento).

- 136 -



Xlla. Reunion Intergubernamental INCOSUR/Chagas, Santiago, Chile, Marzo de 2003

La duracion media del tratamiento fue de 61.3 dias (desviacion estandar de
6.29 ). El costo medio por tratamiento fue de 4.70 U$ nifio.

La intervencion y la operacionalidad del proyecto de Chagas en Yoro,
Honduras nos ha exigido de alguna manera, hacer un diagnéstico de la situacion
en el acceso al tratamiento de esta enfermedad, no s6lo ya en Honduras sino en
los paises endémicos.

Una investigacion rigurosa y exhaustiva nos lleva a formular una lista de
problemas que comparten en menor o mayor grado los paises latinoamericanos,
en relacién al tratamiento de esta enfermedad.

Y se evidencia que:

1.

2.

9.

Unicamente existen dos lineas de medicamentos disponibles con
relativa efectividad ( benznidazol y nifurtimox)

A menudo estos medicamentos no figuran en las listas nacionales de
medicamentos esenciales (LNME) de los paises endémicos

Tienen presentaciones unicas, haciendo muy dificil la administracion
para nifnos, poblacion mas susceptible de tratar.

No existen alternativas genéricas pese a que ambas moléculas han
perdido el derecho de patente, ya que se trata de moléculas
relativamente antiguas.

Existen diferencias llamativas de precios entre los diferente paises, por
ejemplo en Bolivia, un tratamiento tipo para un nifio de 20 Kg es 21
veces mas caro que en Brasil.

La produccion de estos medicamentos es discontinua (especialmente
del nifurtimox)

Los programas nacionales no destinan presupuesto para el tratamiento
de los nifios susceptibles a tratar.

A nivel internacional no existe quien lidere el tema tratamiento de la
enfermedad de Chagas.

Y la Investigacion y desarrollo operacional es deficitaria.

Recomendaciones a Ilos diferentes actores involucrados en Ia
enfermedad de Chagas

A las Autoridades sanitarias (Programa Nacional / MSP):

1.

2.
3.
4

o

Reconocimiento del problema

Establecimiento de un programa nacional con busqueda activa de casos
Una mayor inversion para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad

Inclusién de los medicamentos en las listas nacionales de medicamentos
escenciales

Exigir a la empresas farmacéuticas originales, el reinicio de la
produccion de nifurtimox y una politica de precios asequible para todos
los paises que asi lo requieran.
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A la industria farmacéutica:

1.
2.
3.
4

5.

Registrar los medicamentos

Reiniciar la produccion de nifurtimox

Establecer precios asequibles

Inclusién de la indicacion de Chagas en la investigaciéon de nuevas
moléculas

Transferencia de tecnologia a laboratorios latinoamericos.

A las agencias intergubernamentales (OPS/OMS)

1.

2.
3.

Estimular el diagnostico y tratamiento de las personas suceptibles a
tratar

Liderar la unificacién de criterios de diagndstico y tratamiento

Liderar un sistema de abastecimiento de medicamentos de forma
conjunta

A la sociedad civil— ONG

1.
2.

3.

Exigir el derecho de las personas infectadas al diagndstico y tratamiento
Poner en evidencia la importancia del diagnodstico activo y que podria ser
realizable desde la APS

Posicionarse ante la falta de dificultades de acceder al tratamiento
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