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. Antecedentes

El desarrollo, desde 1991, de las Iniciativas Subregionales de Control de la Enfermedad de Chagas,
y los avances de conocimiento en materia de diagnéstico y manegjo de la infeccién/enfermedad de
Chagas, llevan a b necesidad ética, y operativamente imperiosa, de estructurar € diagnéstico,
atencion y tratamiento de esta afeccion.

Una situacién particularmente delicada, preocupante y alarmante, se constituye por la escasa e
inequitativa disponibilidad de los limitados recursos terapéuticos, actualmente disponibles, para e
tratamiento etiol6gico de Chagas, en la mayor parte de los paises endémicos de América

En esta situacion, se propone € desarrollo de la Consulta técnica regional OPS/M SF sobre
organizacion y estructura de la atencion médica del enfermo e infectado por Trypanosoma
cruz (enfermedad de Chagas), con los objetivos de:

definir € acance y estructura de la atencion médica a paciente, tanto en diagndstico,
manejo como tratamiento;

desarrollar modelos alternativos y optativos de atencion, asmilables a las estructuras
sanitarias de los paises,

delinear la atencion del chagésico, segin su momento bioldgico-patolégico evolutivo,
dentro de los niveles de complgjidad de la atencion médica;

establecer consideraciones sobre la atencion pediétrica, materno-infantil, transfusiona y
mayor complejidad;

definir las necesidades y alcances del diagndstico de la enfermedad;

establecer los dcances y facilidades que, dentro de los sistemas de atencion, deben poseer
estos pacientes,

definir el panorama total de disponibilidad y accesibilidad de los pacientes a tratamiento
etiolégico de esta dolencia;

proyectar conceptos y concepciones marco sobre € costo, impacto y efectividad del
desarrollo de este componente de morbilidad y atencién en enfermedad de Chagas; y
establecer las necesidades de investigacion operativa y de gestion para avanzar en €
desarrollo de la atencion médica a este grupo de pacientes.
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Esta consulta, desarrollada en la ciudad de Montevideo, € 13 y 14 de octubre de 2005, pretende
marcar la elaboracién de una guia conceptua para comentarlay diseminarla en € afio 2006, desde
las cinco Iniciativas Intergubernamental es Subregionales de Control de Enfermedad de Chagas.

1.1

1.2

10.

11.

Conclusiones y recomendaciones

Aspectos conceptuales
La incorporacién del componente de morbilidad y atencién médica a las Iniciativas
Subregionaes de Control de la Enfermedad de Chagas y alos programas nacionales de los
paises donde la infeccion por T. cruzi es endémica es oportuna y necesaria. Esta
implementacion no debe desviar ni debilitar las actividades fundamentales de control de la
transmision (vectorid, transfusional y vertical) y de vigilancia epidemiol ogica.
Se vive un momento y una coyuntura nuevay diferente ala de 1990 cuando fueron creadas
las Iniciativas Subregionales de Control de Chagas. Los desarrollos cientificos y
tecnol 6gicos actuales ameritan mejorar y perfeccionar la atencién médica para 12 a 18
millones de infectados en la Regidn, més alla del mandato ético que esta accion implica
Es necesario que la atenciéon del paciente infectado se integre como un componente de
forma regular y sustentable a las acciones de prevencion, control y vigilancia de las
enfermedades dentro de los sistemas de salud (publicos, seguridad social, privados).
En los paises donde la infeccion por T. cruzi es endémica se debe garantizar a
infectado/enfermo el acceso universa y de calidad de acuerdo alo que cada pais establezca
para la atencion de su poblacion.

Es necesario seguir trabgjando para lograr la universalizacion del tamizaje de donantes de
todos los bancos de sangre.
Es preciso garantizar la comunicacion del resultado serol égico positivo alos donantesy su
derivacion adecuada d sistema de saud para recibir la atencion médica necesaria. Toda
deteccion por tamizaje debe confirmarse con nueva serologia en laboratorio de
diagndstico.

Son necesarias cuantificaciones regionales y nacionales de infectados/enfermos gque aporten
sustento paralas decisiones y € disefio de estrategias de atencion meédica.

Atencién médica
La historia natural de la enfermedad de Chagas y |a frecuencia de las distintas fases y
formas de la afeccion, orientan la planificacion de la atencion del paciente en |os servicios,
segun e grado de complejidad requerido para cada caso.
La asistencia en € primer nivel de atencion no excluye la referencia hacia los siguientes
niveles de complgidad para cada caso en particular. Tal derivacion debe ser planificaday
correctamente gjecutada.
Se recomienda que toda persona con infeccién/enfermedad de Chagas sea atendida en la
medida de las posibilidades por médico generalista, clinico o de familialo mas préximo a
su domicilio.
Los diferentes subsistemas de salud deben organizar la asistencia de infectados con T.
cruzi quedando bajo la responsabilidad del estado la atencion médica de aquellos sin
cobertura.
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La recrudescencia por inmunodepresiones patoldgicas (VIH/SIDA, etc.) o terapéuticas
(tratamientos inmunodepresores, transplantes, etc.) es un demento emergente en la
problemdtica de esta infeccion.

El médico genera en paises donde lainfeccion por T. cruzi es endémica, debe conocer la
enfermedad y mantenerse actualizado con los avances del conocimiento de la misma para
una correcta atencién que incluya:

confirmar e diagnéstico etiol 6gico;

solicitar exdmenes complementarios;

definir formaclinica;

iniciar y/o dar continuidad a tratamiento indicado;

evaluar pronostico;

determinar tipo de actividad fisica que puede redlizar € paciente;

determinar intervencion de especialistas.
Fomentar la asociacion de los ministerios de salud, las universidades y las sociedades
cientificas para que los programas de educacion médica continua capaciten en el tema.

La notificacion de un resultado positivo de infeccion/enfermedad de Chagas a paciente y
de su seguimiento requiere un correcto proceso de comunicacion y consgjeria médico-
paciente que genere confianza y contencion en e infectado, mediante € correcto y
suficiente aporte de informacion de forma adecuada 'y oportuna.

En la atencién de la enfermedad de Chagas, gravitan las variaciones regionales en su
formaclinicay patologia, y deberan ser tomadas en cuenta para € disefio de los sistemas
de atencion y sus prioridades.

Laforma indeterminada es la mas frecuente en la atencién de la enfermedad de Chagas'y
debe ser correctamente diagnosticada de acuerdo con e nivel de compleidad del centro
asistencial.

Una propuesta que favorece la equidad y la adecuacién de la aencion d
infectado/enfermo es la creacion de sistemas de referenciay contrarreferencia
Actuamente e criterio de cura de la infeccidon por T. cruzi es la negativizacion de la
serologia convenciond . Esta negativizacion se produce precozmente en |os casos agudos y
en los cronicos, cuando sucede post tratamiento, puede tardar varios afios.

Se debe garantizar alos enfermos e tratamiento sintomético y fisiopatol égico.

Diagnostico

El diagndstico de esta parasitosis tiene distintas modalidades de acuerdo a la fase de la
infeccion:

a) en la fase aguda (vectorial, transfusional, transplacentaria) debe reaizarse por

técnicas parasitol gicas directas 0 demostrando una seroconversion;

b) en lafase cronica por métodos serol égicos,

¢) en las reactivaciones por métodos parasitol 6gicos.
Se debe redlizar sistematicamente la serologia para T. cruz atodas las embarazadas en los
paises donde lainfeccion es endémica. S la madre es seropositiva

a) se debe redizar la blusqueda de lainfeccion en € recién nacido;

b) estudiar alos otros hijos para esta parasitosis,

¢) todos los nifios infectados deben ser tratados.




Consulta técnica regional OPS/MSF sobre Organizacion y estructura de la atencion médica del enfermo o infectado por

Trypanosoma cruzi(enfermedad de Chagas)
(Montevideo, Uruguay, 13—14 de octubre 2005)

1.4

1.5

23.

24.

25.

26.

21.

28.

20.

3L

32.

La atencion de la enfermedad de Chagas debe considerar en su organizacion y
procedimientos a las etnias originarias y otros grupos étnicos para garantizar una cobertura
y equidad con € resto de la poblacion y calidad suficiente y adecuada.

Tratamiento

Los sistemas y niveles de atencion de pacientes infectados con T. cruzi deben diagnosticar
precozmente esta patologia a fin de optimizar la oportunidad de tratamiento.

En pacientes con infecciones en fase aguda, independientemente de la via de transmision
(vectoria, transplacentaria, etc.), y en fase cronica reciente (especiadmente en nifios y
adolescentes) nifurtimox y benznidazol han demostrado ser eficaces (OPS, 1998).

En infeccion cronica del adulto, estos farmacos se encuentran en evaluacion para
demostrar su eficacia en la cura de la infeccidon y prevencion de la morbimortaidad, sin
resultados concluyentes hasta e momento.

A fin de mgiorar la calidad de la atencion dd paciente, es fundamental realizar un taller
internaciona de consenso para establecer |0s aspectos basicos de un protocolo esténdar de
investigacion clinica para evaluar |a eficacia de nuevos candidatos tripanocidas.

Acceso al diagnéstico y tratamiento

Se recomienda revisar e implementar estrategias que garanticen la accesibilidad a métodos
de diagnostico de la infeccion de Chagas, garantizando la cdidad a menor costo. Se
recomienda continuar la busqueda de nuevos métodos y la simplificacion para facilitar el

uso en € primer nivel de atencion de los actual mente disponibles.

Se expresa la preocupacion por la actua incertidumbre sobre la disponibilidad de
medicamentos para € tratamiento etiologico de la enfermedad de Chagas. Se deben
establecer mecanismos multilaterales e internacionales de negociacion para agilizar los
procesos, con la intervencion de los estados, OPS y otras organizaciones (DNDi, MSF,
etc.).

Es importante consolidar un circuito adecuado de la informacion para cuantificar mejor la
necesidad rea de tratamiento y poder hacer mas presion con los datos de demanda para
garantizar su disponibilidad.

El proceso de transferencia de tecnologia para la produccion de Benznidazol debe ser

acompafiado y sostenido desde OPS y los paises implicados. La produccion por parte del

Laboratorio Roche durante € tiempo que requiera este proceso de transferencia debe
guedar asegurada.

Se debe mantener la presién multilateral sobre Bayer para sostener la produccion y
distribucién de Nifurtimox.

Desde todos los ambitos (asistencia, cientifico e ingtitucional) se debe continuar la
blsgueda de dternativas de tratamiento etioldgico de la enfermedad de Chagas. También
esimular la investigacion y produccién de nuevas formulaciones pedidtricas y de
eliminacion retardada.

Respecto al tratamiento especifico se reconoce que hubo avances en su conocimiento,
manegjo e indicaciones. Sin embargo, hay que subrayar que los farmacos actualmente
disponibles no son idedles en su efectividad y seguridad para € paciente, lo que amerita
estimulo y esfuerzos para la obtencion de nuevas drogas mas efectivas, con menor
toxicidad y menos efectos colateraes.
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1.6 Situacién en Paises donde lainfeccion no es endémica
35. Los paises donde la infeccion/enfermedad de Chagas no es endémica deben considerar la
presencia de personas infectadas por T. cruz, procedentes de zonas endémicas. Se debe
organizar su atencion, contemplar su rol como donadores de sangre y organizar € manejo
clinico-terapéutico de la transmisién congénita en gestantes infectadas.

36. Los paises donde la infeccién/enfermedad de Chagas no es endémica que reciben
migracion latinoamericana deben organizar una red de centros especializados en temas
relacionados con esta infeccion, destinada a consensuar protocolos de atencion y

estrategias de control.

37. Las redes en paises donde la infeccién/enfermedad de Chagas no es endémica deben
mantener contacto permanente con las existentes en paises donde es endémica para
promocionar estrategias conjuntas de investigacion.
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Consultor Médico

CAME - MSF

PG de L’Exposicio N° 44, 5-1
E-08004 Barcelona, Spain
Tel.: (+ 34) 669 536 533
E-mail: ruizpostigo@yahoo.es

Secretaria Técnica OPS/OMS

Salvatella Agrelo, Roberto

Asesor Regional en Chagas
Representacion de OPS/OMS en Uruguay
Avenida Brasil 2697 piso 2

Montevideo, Uruguay

Tel.: (+598 2) 707 3590

Fax: (+598 2) 707 3530

E-mail: salvater@uru.ops-oms.org
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