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Introduccioén

1. Laenfermedad de Chagas en la Amazonia congtituye un problema de salud publica identificado,
gue esta avalado en su entidad y cuantia, por investigaciones de distintas instituciones de los
paises integrantes de la Subregion.

2. La enfermedad de Chagas en la Amazonia, ® estima como una enfermedad endémica que
amerita ser abordada internacionalmente de forma coordinada por una Iniciativa Subregiona

(AMCHA).

3. Reconociendo que la transmision autoctona de T. cruzi @ hombre ya existe en la region
amazonica y reevaluando € objetivo central asumido por la Iniciativa Amazénica (AMCHA) en
la anterior reunion (Manaus, 2004), se propone que € objetivo de las acciones compartidas entre
los paises de la Subregion sea controlar la transmisiéon autoctona e importada.

I. Red/Sistema Internacional de Vigilancia adaptada a la Subregion Amazoénica

4. Seimplementara un sistema internacional subregional amazénico de vigilancia epidemiolégicay
entomoldgica de la enfermedad de Chagas con la participacion de todos los paises de la
Subregion que se integrard con sus sistemas de vigilancia para enfermedades transmisibles por
vectores (como € paludismo), tratando de no duplicar estructuras. Se debe iniciar la busqueda y
gestion de apoyos financieros para este sistema en aquell os aspectos que |o requieran.

5. Se debe implementar una Unidad de Coordinacion para la colecta, andlisis y uso de datos por la
Iniciativa Amazénica de Chagas, cuyo objetivo genera sea construir una base de datos
georeferenciados sobre vectores, casos, infraestructuras ce salud y datos ambientales, que sirvan
de apoyo operaciona para programas de vigilancia y control de Chagas en la region. Ta
iniciativa deberia ser presentada y gestionada en € marco de agencias gubernamentales e
internacionales, entre las cuales la OTCA, en su proxima reunion de la Comision Especia de
Salud en Amazonia (CESAM).

6. Esnecesario implementar € enfoque eco-salud, preventivo e intersectorial, para el desarrollo del
componente de prevencion de lainfeccion de Chagas en la Amazonia, integrando:
a) promocion desalud ;
b) gestion de riesgo ambiental y social.



II. Medidas para la vigilancia y la prevencion de la enfermedad de Chagas en
Amazonia

7.

10.

11.

12.

Es necesario caracterizar zonas de riesgo y establecer laimportancia de la enfermedad de Chagas
desde unalogicalocal, asi como definir la correcta formulacion de estrategias de intervencion en
prevencion y vigilancia, pues existen diversos perfiles epidemioldgicos y distintas dindmicas de
transmision de T. cruzi  asociados con los rgpidos cambios, la afectacion del ecosistemay la
heterogeneidad socioecondmicay ecoldgica de la Amazonia.

Un elemento fundamenta para la prevencion de la infeccion de Chagas es e estudio sociad con
participacion comunitaria integrando las diferentes redes sociales existentes (local, regional,
nacional, global).

Integrar politicas de participacion comunitaria activa, como sujeto de acciones, con un enfoque de
género que aporte mayor perspectiva alo planificado y obtenido.

Como orientaciones inicidles y posibles de prevencion/control de la enfermedad de Chagas en la

Amazonia se puede recomendar:

- diagnéstico del paciente infectado/enfermo y tratamiento etiol6gico y no-etiol 6gico;

- tamizgje serologico en nifias y nifios escolares y tratamiento de |os casos positivos,

- edtratificacion de areas de mayor riesgo de transmision basada en € conocimiento de las
dinamicas del ecosistema asociadas con latransmision vectoridl;

- implementacién de estudios de investigacion operacional en areas piloto donde coexistan
procesos intensos de deforestacion asociados a la sedentarizacion de la poblacion en relacion
alatransmision vectorid y/o oral.

- control en bancos de sangre;

- empleo de mosquiteros;

- implementacién de métodos de control vectorial, especificos parala Region Amazénica;

- informacion, capacitacion y educacion comunitaria sobre la infeccion/enfermedad de Chagas
en la Amazonia.

Para Brasil, aprovechando las estructuras existentes y adaptando € modelo operaciona de la
encuesta seroldgica nacional en curso (considerando otros grupos de edad), se recomienda
redizar estudios de seroprevalencia en &reas/poblaciones de riesgo en la Amazonia,
particularmente en nucleos poblados en € interior de laregion y periferia de las ciudades.

Desarrollar guias de trabgjo para la prevencion, vigilancia 'y control de brotes de intoxicacion
aimentaria por T. cruz, encarando € tema con la suficiente integracion entre las medidas
pertinentes para enfermedad de Chagas, y € perfil de una enfermedad transmitida por aimentos
(ETA). Se convocara paraesta actividad la cooperacion técnica del Grupo Técnico Especiaizado
en Inocuidad de Alimentos de OPS (DPC/VP/FOS).

lll. Propuestas de diagnostico y estudios clinicos de la enfermedad de Chagas en
Amazonia

13.

Se recomienda que, en las estrategias de accion de la AMCHA, € componente de morbilidad y
atencién médica a enfermo/infectado por T. cruz sea, desde € inicio, una prioridad integrada a
las demés actividades.



14. Considerando la poca visibilidad clinicay € limitado conocimiento existente en la Amazonia, se
deben identificar los servicios ya instalados y/o programas que ahi acttan, y que pueden ofrrecer
soporte a las acciones de vigilancia epidemiol égicay ambiental, como:

a) incluir la deteccion de T. cruzi como rutina en la lectura de gotas gruesas realizadas a
pacientes febriles con sospecha de malaria para la identificacién de casos agudos de
enfermedad de Chagas;

b) utilizar las mediciones con sensores remotos de agencias gubernamentales para obtener
informacion sobre deforestacion, ocupacion humana, usos de la tierra, distribucion de
ecotopos natural es de triatominos.

15. Es necesario disponibilizar recursos (insumos diagndsticos y medicamentos) y equipos minimos
(RX, ECG) que permitan €l correcto mangjo del pacientef/infectado.

16. Se propone implementar la onsulta a distancia (comunicacion telefénica, electrénica) y los
sistemas de tele-medicina vinculados a centros especializados de referencia, especialmente para el
persona sanitario de los centros de salud remotos.

17. Debido a caracter particular de la enfermedad de Chagas en la Amazonia, es necesario formular e
implementar protocolos especificos para e diagndstico que seran compartidos por todos los
participantes de AMCHA.

Sabiendo que:
a) enlaparasitemiahay diferencias regionales;
b) en e aislamiento y cultivo del parésito con los méodos clasicos no sempre elo se
consigue; y que
¢) hay necesidad de definir los meores ensayos serol 6gicos y antigenos correspondientes; se
debe andlizar @ beneficio de latécnica de amplificacién de ADN de T. cruz por PCR.

El aisamiento del parésito tanto del huésped como del vector y su caracterizacion son necesarios
para evaluar, a nivel bioldgico y molecular, las poblaciones de los parésitos circulantes en la
region amazonica.

La deteccion de los casos cronicos se hara por serologia que debe ser estandardizada paratoda la
region. Todos los métodos deberan ser sometidos a un control de calidad.

En razén del escaso conocimiento del perfil clinico de los individuos infectados en la Regidn
Amazonica, que aparentemente no se encuadra en los perfiles de las areas endémicas clésicas de
la enfermedad de Chagas, se necesitara tener un protocolo comun de colecta de datos clinicos y
epidemiol égicos.

Por lo tanto, se propone organizar, durante € afio 2006 y antes de la tercera reunién prevista en
Quito, Ecuador, un Taller sobre diagndstico aplicado a la enfermedad de Chagas en la Amazonia
con dos componentes: diagnostico y estudio clinico en € contexto epidemiol dgico. El objetivo es
tener un protocolo especifico para la region amazénica'y comun a todos los participantes de la
AMCHA.

18. Se recomienda difundir las publicaciones de consenso referidas en las referencias bibliograficas
sobre la enfermedad de Chagas para € mango clinico y laboratorial del paciente. Al mismo
tiempo es necesario elaborar protocolos y recomendaciones clinicas y laboratoriaes especificas
para los servicios de salud de la Amazonia.



IV. Investigaciones en relacidon al mejoramiento de la epidemiologia, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad de Chagas en Amazonia

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Se necesitan estudios interdisciplinarios que promuevan conocimiento sobre las relaciones entre
dinémicas ecol 6gicas, sociaesy |os riesgos de transmision a escala macro (como la modificacion
antropica del medio) y micro (como respuestas locales de vectores, reservorios y ecotopos).

Se hace necesario establecer vinculos entre los investigadores y los tomadores de decision a
efectos de asegurar la aplicaciéon del conocimiento cientifico generado, promoviendo la
participacion activa de la comunidad.

Se recomienda implementar en Guyana Francesa un sistema de vigilancia basado en la ocurrencia
de casos de infeccion por T. cruzi en los perros, utilizandoles como centinelas.

Planificar, con apoyo de OPS, la redlizacion de un estudio costo/beneficio y costo/impacto del
desarrollo de actividades de prevencidn y vigilancia de Chagas para la Region Amazoénica.

Se recomienda que se investiguen y evallen las pruebas diagnosticas existentes, definiendo las
caracteristicas del mejor protocolo diagndstico posible adaptado a las condiciones de la region
amazonica.

Es necesario también continuar investigando para conseguir nuevos medicamentos bien tolerados,

activos en todas las fases de lainfeccion, accesibles para todos los pacientes y de bajo costo.

Se solicitaala OTCA, con su Comision Especia de Salud Amazonia— CESAM, y OPS/OMS, €
apoyo de cooperacion técnica para procesos de conduccion y articulacion interinstitucional en
prevencion y vigilancia de la enfermedad de Chagas en la Amazonia.
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