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Taller Subregional del Cono Sur en
Vigilancia de Enfermedad de Chagas

(Buenos Aires, Argentina, 29—-30 septiembre 2003,
en implementacion de la Recomendacion N° 12 de la XII? Reunion)

“Incorporar a la Iniciativa un sistema de evolucion de los instrumentos, las estrategias
y los resultados de los sistemas de vigilancia implementados en cada pais, para lo cual
se propone la realizacion de un taller, que es importante para los paises miembro que
se organice a la mayor brevedad posible. Esta actividad debera ser cofinanciada entre
los paises miembro, las Representaciones de OPS de los paises y el Programa
Regional.”
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. Conceptualizacion de la vigilancia epidemiolégica de
la enfermedad de Chagas

La vigilancia epidemioldgica se entiende como un conjunto de acciones
que se cumplen regular y continuamente, proporcionando la informacion necesaria
y suficiente para la intervencién oportuna con medidas adecuadas de prevencién y
control.

En la enfermedad de Chagas, la vigilancia epidemiologica debe contemplar
la vigilancia entomoldgica (o vectorial) y la vigilancia no vectorial:

Vigilancia Entomolégica

La vigilancia entomolégica (o vectorial) es un conjunto de acciones que
suministran informacion necesaria que permita la implementacion de acciones
tendientes a la eliminacion de las infestaciones por Triatoma infestans en la
vivienda humana y sus anexos peridomiciliarios en forma permanente, asi como
impedir la colonizacion de otras especies de triatominos.

El sistema de vigilancia debe considerar como objetivo inmediato la
reduccion de infestacion domiciliaria por T. infestans u otras especies con la meta
de interrupcion de la transmision vectorial.

Desde el punto de vista metodoldgico el sistema de vigilancia debe definir
quien vigila (i.e., efectores) donde se vigila (i.e. areas; domicilio, peridomicilio),
como se vigila (i.e. notificacidon, hora — hombre, rociado, etc.), cuando se vigila (i.e.
periodo estival, continuo = frecuencia y regularidad) asi como el sistema de
informacion con que se registraran estos eventos y el método de supervision del
sistema completo de vigilancia.

Los paises deberan identificar las variables, definir los criterios de cada
variable, cualificar y validar los criterios mas adecuados en funcidén a los
escenarios epidemioldgicos locales.

Para orientar la adecuacidon del tipo de actividades particulares que se
deberan realizar en el marco de los programas de control y prevencion de la
transmision de la enfermedad de Chagas, se estableceran niveles de riesgo.

Los diferentes escenarios que plantea la situacion de la endemia chagasica
en los paises del Cono Sur obliga a disefar y/o adoptar estrategias alternativas
que se adecuen a cada uno de ellos, permitiendo la seleccion y orientacion de las
actividades segun diferentes situaciones epidemioldgicas, econémicas, politicas y
sociales.
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Una de las condicionantes para la implementacion de las estrategias
seleccionadas, es la cada vez menor asignacion de recursos para el Programa,
como consecuencia de la falta de percepciéon de ese riesgo en los niveles politicos
de decision.

. Eventos a vigilar

Queda muy claro que la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad de Chagas
tiene dos grandes tipos de eventos a vigilar:

- Vigilancia vectorial
- Infestacion (intra- y peridomiciliaria)
- Dispersion
- Colonizacién
- Infeccion Natural
- Se debe incluir la vigilancia con participacion comunitaria en los
puestos de identificacion de vinchucas PIVs

- Vigilancia no vectorial

Actividades regulares, sistematicas y estandarizadas, basadas en el
sistema de salud, para la obtencion de informacién especifica y oportuna que
oriente o efectivice acciones de intervencion en los niveles primarios y secundarios
de prevencioén, y utilizacion como insumos para la supervision y evaluacion del
programa.

La situacion actual donde el control de la transmisidn vectorial esta logrando
avances que elevan la importancia de la transmision no vectorial en el aporte de
nuevos casos, O en situacidn de areas sin transmisién vectorial con poblacién
migrante desde areas endémicas, exige que la vigilancia de la transmision no
vectorial deba ser reforzada o implementada donde ésta aun no exista.

- Eventos a vigilar:

- Control de sangre a transfundir

- Deteccion de mujer embarazada y seguimiento del hijo de la mujer
portadora de T. cruzi

- Deteccion de nifos infectados para tratamiento etiolégico

- Control de donantes y receptores de 6rganos

- Farmacovigilancia de los medicamentos para tratamiento etiologico
(esta farmacovigilancia debe incluir la vigilancia de las reacciones
adversas a los medicamentos)
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Se sugiere vigilar las tendencias en los casos de Chagas agudo captados
por consulta ambulatoria, las tasas de mortalidad y en la proporcion de egresos
hospitalarios por enfermedad de Chagas en todas sus formas anualmente.

II. Estructura

Considerando las diferencias politicas, administrativas, geograficas vy
sociales entre otras, existentes en los paises, la estructura de la vigilancia debera
responder a las realidades locales de manera de obtener la mayor eficacia del
sistema.

Sin perjuicio de lo anterior, cualquiera sea la estructura definida, esta
debera contemplar como pilares fundamentales la participacion comunitaria y la
incorporacion del sistema educativo a través de las escuelas zonales, liderados
por los Sistemas locales de salud.

Con el objetivo de implementar un modelo de Vigilancia Epidemiolégica
continua, permanente y horizontal, se debera involucrar diferentes actores,
coordinando acciones compartidas entre la poblacion, el sistema formal de
ensefanza, los servicios locales de salud y centros de referencia.

De igual forma el sistema debera contemplar la incorporaciéon de cualquier
otro sector que se estime sea un aporte a la vigilancia como son por ejemplo:
agricultura, instituciones religiosas, universidades, empresas privadas, ONG,
policia y otras.

lll. Metodologia

Debe definirse el escenario en que se encuentra el pais donde se va a
realizar la vigilancia, de acuerdo con la tabla que muestra la relacion entre
vigilancia y programa de control a saber: transmision activa, en vias de
interrupcioén, interrumpida reciente e interrumpida largo plazo.

Para cada evento bajo vigilancia se debe definir la estrategia de la vigilancia
epidemioldgica a desarrollar: vigilancia rutinaria (registros periddicos), vigilancia
centinela (en sitios o tiempos o muestras determinadas), vigilancia a través de
investigacion (situaciones especificas).
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IV. Estrategia

Las estrategias de la VE permanente estan directamente relacionadas con
el nivel de compromiso y de organizacion de la comunidad, el componente
educativo de los programas, el control en el peridomicilio, la captura de triatominos
en baja densidad y riesgo de domicilizacion de especies secundarias (silvestres).

Toda VE debera ser en lo posible canalizada a través de los Sistemas de
Salud existentes en los paises, de modo de facilitar el trabajo de los efectores
locales y la incorporacion comunitaria en las actividades de la Vigilancia.

Dado que el problema de infestacion es transversal a toda la comunidad, se
debe tender a incorporar a todos los entes del Estado y de otros sectores que
tengan atribuciones sobre los factores predisponentes y desencadenantes de la
presencia de T. infestans en las viviendas.

El desarrollo de actividades de educacién sanitaria debe enfocarse segun el
objetivo a alcanzar, siendo de prioritaria importancia en comunidades de area
endémica.

Establecer convenios con instituciones académicas que promuevan el
desarrollo de investigaciones operativas, que permitan mejorar la eficacia de las
acciones del Programa, en base a los conocimientos obtenidos.

Se recomienda el uso de los instrumentos de deteccion pasiva de
triatominos existentes (Calendarios, cajas de Gomez-Nunez, biosensores, etc.) y
alentar el desarrollo de nuevos instrumentos para ser utilizados en el peridomicilio,
donde los insecticidas muestran ser menos efectivos y donde se encuentran la
mayor parte de los focos residuales de infestacion.

Incorporacién de nuevas tecnologias en la vigilancia como son los sistemas
de informacién geografica (SIG) e informacion proveniente de sensores remotos, a
objeto de caracterizar la situacion introduciendo variables temporo-espaciales que
permitan focalizar de mejor forma las acciones del programa.

La vigilancia no vectorial tiene estrategias diferenciadas, aunque todas ellas
se basan en la participacion fundamental del efector de salud (publico, privado,
ONG) con estudios de laboratorio (serolégicos y parasitolégico) como herramienta
fundamental. Por esto es necesario tener implementado adecuadamente el control
de calidad de los métodos, de los reactivos y del proceso

Las actividades de la vigilancia no vectorial permiten realizar acciones de
control (por ejemplo: transmision por transfusiones), de evaluacién de efecto (por
ejemplo: eficacia terapéutica) o de evaluacion de impacto (por ejemplo:
disminucién de prevalencias serologicas).
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Las actividades de la vigilancia no vectorial deben estar integradas y
coordinadas con las realizadas para la vigilancia vectorial. Para que las mismas
sean sustentables deberian considerarse las siguientes consideraciones
estratégicas:

- Establecer mecanismos de provision continua de insumos y su control a través
de la organizacién de gestion con que cuenten los diferentes niveles.

- Que sean programadas y ejecutadas por efectores locales y coordinadas con
la estrategia integral de vigilancia.

- Que estén incorporadas en los sistemas existentes y generales de salud sin
tener caracter de especialidad, excepto cuando la situacion lo requiera (por
ejemplo: vigilancia de transplantes de 6rganos).

- Que se implementen mecanismos de supervision y evaluacion para el
diagnostico de laboratorio, el subprograma de atencidon meédica y en particular
de las acciones de tratamiento etiologico.

Podemos considerar que la vigilancia de la transmisién tiene aplicaciones
en los niveles de prevencion primaria y secundaria y ésta interactua con la
estrategia de evaluacién de impacto de las acciones integradas a través de los
tamizajes seroldégicos en la poblacion infantil (<15 anos de edad) residente en
areas con vigilancia para la transmision vectorial.

1. Vigilancia no vectorial para la prevencion primaria

- Control de la sangre a transfundir.
- Vigilancia de accidentes.

2. Vigilancia no vectorial para la prevencion secundaria

- Deteccion de la mujer embarazada y el seguimiento del hijo de mujer
portadora del T. cruzi

- Deteccion de nifios infectados para su tratamiento etiolégico

- Control de donantes y receptores de 6rganos

- Farmacovigilancia de los medicamentos para el tratamiento etiolégico
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Vigilancia y Evaluacion del Programa de Control

Diferentes escenarios en relacién al estado de avance del control genera la
necesidad de abordar, con diferentes metodologias, la obtencion de la
informacion, su analisis y definiciones estratégicas. Estas estrategias se basan
fundamentalmente en estudios de seroprevalencia principalmente en la poblacion.
Esta metodologia tiene caracter de esencial dado que, ademas de diagnosticar
para el tratamiento, es la que permite certificar la interrupcion de la transmision en
un area geografica de terminada.

Escenario Objetivo de estudio Metodologia
- Transmision activa | - Diagnéstico (Dx) de ocurrencia | - Capacitacion a los efectores de salud
_ Inicios de las de transmision vectorial para el diagnostico precoz
acciones de - Estudio de base - Tamizaje en poblacion infantil
Control - Dx de nifios para el Tto
- Transmision en - Evaluar impacto de las - Tamizaje en poblacion infantil
vias de acciones de control
interrupcion - Dx de nifios para el
Tratamiento etiologico
- Transmision - Dx de interrupcion de - Tamizaje por muestreo. Disefios
interrumpida transmision vectorial estandarizados
reciente - Identificacion de factores de - Estudios CaCo
riesgo para la ocurrencia de - Estudios de foco (Anexo 6)
casos esporadicos
- Transmision - Dx precoz de riesgo de la - Sitios Centinelas de poblacién infantil
interrumpida transmision del T. cruzi (Centros de salud, escuelas,
largo plazo - Dx de tendencia de la Programas de salud infantil)
transmision del T. cruzi - Estudios transversales de mujeres

embarazadas (Programa, muestreos)

- Analisis de cohorte (Utilizando estudios
de base de poblacién infantil, estudios
de mujeres embarazadas)

- Analisis de serologia de Bancos de
Sangre

Actividades

Se recomienda priorizar las actividades de:
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a)

b)

d)

Organizacion

Incorporar formalmente los protocolos normatizados de trabajo a los sistemas
regulares de salud (publicos, privados, sociedades cientificas, ONG) como es
el caso de:

- El control de la transmision congénita a los Programa de Maternidad e
Infancia

- El seguimiento y tratamiento de pacientes en fase indeterminada en los
servicio de salud del nivel primario.

- Reforzar (por ejemplo: redes de laboratorio) e implementar (por ejemplo:
maternidad e infancia) mecanismos de transferencia sistematizada de
informacion, para el analisis y obtencién del conocimiento oportuno.

- [Establecer el programa de capacitacion permanente de los agentes de
salud para el diagnostico, control de calidad y atencidén de la poblacién
infectada.

Produccioén

Disponer de la produccion necesaria en cantidad y calidad de reactivos para el
diagndstico, que garanticen la disponibilidad permanente de los mismos.

Evaluacion-Supervisiéon

- Promover la efectiva implementacién de los programas de control de
calidad interno, externo y de reactivos diagndsticos

- Desarrollar el procedimiento de supervision y evaluacién del Subprograma
de Atencion del paciente infectado en general y la poblacion infantil en
particular.

Acciones con las personas y en la comunidad

Para cada evento bajo vigilancia, deben quedar claras las indicaciones de que
hacer con el caso que se detecte, bien sea transfusional, por serologia materna
o del recién nacido, por egreso hospitalario o por muerte.

También debe haber indicaciones de las acciones a seguir de acuerdo con los
niveles de infestacion encontrados en la vigilancia vectorial. En este punto es
muy importante establecer como se da la participacidn comunitaria en la
vigilancia epidemioldgica. Hay que recordar que la vigilancia permite orientar
las acciones y esto debe ser parte del protocolo de vigilancia que se disefie.
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V. Indicadores

La vigilancia entomolégica debe proveer aquellos datos necesarios para la
construccion de los indicadores de uso mas corriente. En orden de importancia,
tasas de:
infestacion
infestacion discriminada por lugar de captura (intra y peridomicilio)
dispersién
colonizacion
infeccion natural

O O T o
S N N N N

D

Dependiendo de la(s) especie(s) presente(s), introducidas (estrictamente
domiciliarias) o autéctonas (nativas) y dependiendo de los objetivos o metas del
control, la relevancia, mayor o menor de esos indicadores sera distinta. En el caso
de pretender la completa eliminacion de la especie (como T. infestans en Cono
Sur) la simple presencia (infestacion) puede ser suficiente en la demostracién de
los resultados.

Para la evaluacion del propio proceso se propone la adopciéon de
indicadores de otra naturaleza: indicadores de cobertura, de produccion de
informacion, de calidad de la informacion de respuesta de los servicios, tal como
ha sido desarrollado en el “Taller sobre Definicion de Indicadores para la
Certificacion de la Eliminacion de T. infestans” (Uberaba, Brasil, noviembre de
1993)

Analisis de los datos

Debe definirse claramente, los indicadores, su operacionalizacion para que
sean calculados y analizados, en cada lugar se deben definir las instancias (por
ejemplo comités) que analizaran la informacién y su periodicidad, si es posible se
sugiere la elaboracion de un plan o método de analisis, que le facilite a los comités
saber como pueden analizar los indicadores, para que establezcan comparaciones
entre lugares o en diferentes periodos de tiempo.

Diagnéstico de situaciéon

En estados avanzados del control es recomendable la construccion de
mapas de riesgo de la transmision del T. cruzi integrando las diferentes formas de
transmision. En la construccion de los indices, considerar junto a la prevalencia de
infeccidn, la presencia de acciones de control de la transmision:

11
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F°""“? q? Indicador de proceso Indicador de efecto/impacto
transmision
o Vectorial o Presencia de sistema de vigilancia (hdmero | o Tasa de infestacion (vectores)
de viviendas protegidas, porcentaje de o Tasa de infeccién
cobertura) (reservorios: humanos,
animales domésticos)
o Ocurrencia de casos agudos
o Connatal o Presencia de Programas de control de o Tasa de infeccién en mujeres
mujer embarazada (numero de mujeres o Tasa de incidencia en hijos de
infectadas; porcentaje de cobertura). madre infectada
o Presencia de Programas de seguimiento
del nifio hijo de madre infectada (numero
de mujeres infectadas; nimero de nifios
hijos de madres infectadas; porcentaje de
cobertura)
o Transfusional o Presencia de control de sangre a o Tasa de infeccion (donantes)
transfundir (nimero de donantes
estudiados, porcentaje de cobertura)

Se recomienda la construccion, revision y validacion de indicadores de
proceso, resultados e impacto que abarquen todas las instancias de vigilancias de
la transmision no vectorial.

VI. Instrumentos

Para disponer de informacion sistematizada los datos deben ser recogidos
en instrumentos institucionalizados, que deben ser adoptados por los diferentes
sistemas de informacién vigentes en cada pais.

Estos instrumentos deben al menos incluir: formulario de denuncia y/o
notificacion, croquis, graficos de tendencia, planes operativos y otros considerados
importantes por cada pais, para la vigilancia entomoldgica y para la vigilancia no
vectorial los instrumentos establecidos por los sistemas de salud de cada Pais
respecto a morbilidad y mortalidad.
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