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X REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL (CI) DE LA INICIATIVA ANDINA
DE CONTROL DE LA’TRANSMISI()N VECTORIAL Y TRANSFUSIONAL Y LA ATENCION
MEDICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (IPA)

Bogota, 25 al 27 de junio del 2014

Recomendaciones y conclusiones

1. Es destacable la vision de gestién integrada (prevencion, control y atencion),
descentralizada y de fuerte empoderamiento local/comunitario que los Programas
Nacionales de Chagas integrantes de la IPA impulsan, en diversas etapas de
desarrollo, y para diversos escenarios epidemiologicos que la Subregion Andina
presenta.

2. Vista la importancia que la transmision vectorial de T.cruzi por vectores autéctonos
posee para la Subregion Andina y la IPA, se concluye la importancia tecno-politica de
la meta de “Interrupcién de la transmisidon vectorial” tal como la define el
documento “Guia de Evaluacion de los Procesos de Certificacion de Avances en
el Control de la Enfermedad de Chagas”, validado en el “Taller de Revisién de los
Procesos de Certificacion de Interrupcién de Transmisién de la Enfermedad de Chagas
y/o Eliminaciéon de un vector de Area Endémica”, Santiago de Chile, 10 al 12 de
setiembre de 2013, ya que permite el fortalecimiento del abordaje de Chagas en
prevencion, control y atencién de esta parasitosis.

3. IPA aprueba, refrenda y adhiere, tomandolo en consideraciéon para sus procesos, el
documento “Guia de Evaluacion de los Procesos de Certificacion de Avances en
el Control de la Enfermedad de Chagas”, validado en el “Taller de Revisién de los
Procesos de Certificacion de Interrupcién de Transmisién de la Enfermedad de Chagas
y/o Eliminacién de un vector de Area Endémica’, Santiago de Chile, 10 al 12 de
setiembre de 2013, ya que permite el fortalecimiento del abordaje de Chagas en
prevencion, control y atencion de esta parasitosis.

4. Es imprescindible el fortalecimiento a nivel nacional / departamental - distrital, de las
capacidades de laboratorio y de epidemiologia en enfermedad de Chagas,
aprovechando las lecciones aprendidas en el avance logrado por los paises, para
poder contar con procesos de supervisién y evaluaciébn mas fuertes, sensibles y
especificos tanto en prevencion, control, vigilancia como en atencién.

5. Destacar la importancia de la informacién, que obtendra Perd, con la ejecucion de la
Encuesta Seroepidemioldgica en nifios preescolares de la Macroregiéon Sur, la que
permitira actualizar la situacién epidemiolégica y de control de estas areas endémicas
para reformular el control y la vigilancia que alli se ejecute.

6. Felicitar los resultados obtenidos por Colombia, ya homologados en la Xa. Reunién IPA
de 2014, que certifican interrupcién de la transmision vectorial de T. cruzi en 10
Municipios de 4 Departamentos endémicos del pais. Este primer y exitoso paso de
control, ha estimulado el avance de la lucha antivectorial contra triatominos con el
objetivo de eliminar la transmisién de T.cruzi a la poblacion.
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La inclusidn e integracion de la prevencién, control y atenciéon de Chagas en el marco
normativo, estratégico y organizativo del pais, y en particular en el del sector salud,
resulta un paradigma fundamental para obtener la prioridad, el acceso a recursos
necesarios, asi como para la sustentabilidad del trabajo en todas las etapas necesarias
a desarrollar.

Fomentar la informatizacion de la informacion, que se recoge en los trabajos de campo,
y generar la georeferenciacion necesaria para desarrollar informacion util en la
actualidad y a futuro para prevencién, control y atencién de Chagas.

Impulsar coordinaciones, bajo forma de talleres anuales, entre Ministerios de Salud,
Universidades, Centros de Investigacion, o redes de estas instituciones que trabajen en
la vertiente académica de enfermedad de Chagas para incrementar la cantidad de
horas y la calidad de contenidos docentes referidos a tripanosomiasis americana en pre
0 posgrado de carreras del area de la salud, tratando de optimizar su conocimiento en
profesionales del sector. Esta iniciativa contard con apoyo y cooperacion técnica de
OPS/OMS, y se gestiona apoyo de MSF, DNDI y Fundacién Mundo Sano.

Fomentar el trabajo integrado en gestion de conocimiento con instituciones académicas
publico- privadas para el desarrollo o mejora de iniciativas de promocion, prevencion,
control y manejo de la enfermedad de Chagas.

Se recomienda realizar abogacia y gestién con otros sectores involucrados (Vivienda,
Infraestructura, Medio Ambiente, Educacion, Comercio, Hacienda, Economia, entre
otros) en un trabajo conjunto con el area de salud, para desarrollar estrategias
nacionales para prevencion, control y manejo de la Enfermedad de Chagas.

IPA considera importante, que desde la proxima Reunién Intergubernamental de 2015,
pueda acompafar a la Delegacion Nacional de los paises, un representante del
sistema nacional de atencion de cada pais. Tal participacion, seria apoyada por
OPS/OMS, y aun pendiente de apoyo en consulta por MSF, DNDI y FMS.

Jerarquizar que la completa atencién médica de pacientes de un brote de intoxicacion
alimentaria por T.cruzi es una emergencia, dada la alta morbi-mortalidad y severidad
de estos casos.

Dado el caracter predominantemente asintomatico u oligoasintomatico de la
enfermedad de Chagas, tanto en sus fases aguda como crénica, e independientemente
de su via de transmision, para la promocion de la deteccién precoz de casos se
recomienda que: a) priorizar la busqueda activa de los casos (sobre la busqueda
pasiva); y b) que los casos indices (sintométicos o no) sean desencadenantes de una
accion de tipo “ruta inversa”, que empiece con el tamizaje de individuos con riesgo de
infeccion préximos en el espacio y tiempo, con posibilidad de encontrarse en fase
aguda y crénica (teniendo en cuenta la alta morbilidad y mortalidad detectada en los
brotes de transmision oral).

Un brote de intoxicacién alimentaria por T.cruzi puede ocurrir en cualquier ambito
(endémico o no endémico), pero en la Regién son mas frecuentes en la Cuenca
Amazonica y en los Andes Hamedos, constituyendo un tema prioritario para los paises
miembros de IPA.
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La coordinacién bésica entre los sectores de salud y de inocuidad de alimentos, es
clave para el mejor manejo de los brotes de intoxicacion alimentaria por T.cruzi.

Definir y ejecutar una actividad subregional dirigida a garantizar el diagnéstico, manejo,
estudio y tratamiento de casos originados en brotes de transmision digestiva de T.cruzi
vehiculizado por alimentos contaminados.

Se concluye, que el abordaje de un area a ser intervenida por lucha antivectorial, debe:

- para un &rea cartogréfica establecida, iniciarse con el establecimiento de linea
de base: entomologica y sero-epidemiolégica.

- este establecimiento de linea de base, debe ser efectuado con la suficiente
garantia de sensibilidad y calidad metodolégica, pero primordialmente con la
adecuada suficiencia para finalidades de intervenciéon en salud puiblica, y
dentro de lo factible en operativa, recursos necesarios y oportunidad.

- realizar levantamiento entomoldgico, previo y simultaneo, a las acciones
antivectoriales.

- en caso de deteccion de infestacion triatominica positiva para viviendas de la
minima unidad territorial utilizada, habilitar a tratamiento antivectorial de todos
los domicilios de las localidades implicadas.

- mantener principios operativos de continuidad en el tiempo (ciclos reiterados) y
de contiguidad en el espacio.

- en el caso de la encuesta sero-epidemioldgica abordar el grupo de 0 a 15 afios
(con prioridad en los menores de 5 afios), en su universo total o en caso de no
ser ello posible, en una muestra poblacional representativa.

- garantizar la atencion médica integral (confirmacion diagnostica, manejo y
tratamiento) de todos los positivos diagnosticados.

- garantizar una intervencion antivectorial integrada lo mas completa posible:
quimica, ambiental y de informacion, educacion y comunicacién (IEC).

- evaluar cada 5 afios como meta, (con metodologia a establecer en el momento
de la accion) la interrupcion de la transmision vectorial de T.cruzi (areas con
vectores autdctonos y/o aldctonos) y eliminacion de un vector como problema
de salud publica (exclusiva de areas con vectores estrictamente al6ctonos).

Los delegados de los paises realizaran las gestiones pertinentes ante las autoridades
nacionales sobre la importancia de asociarse al Programa de la OPS de Evaluacion
Externa del Desempefio (EED) para bancos de sangre y armonizar los diferentes
programas existentes en los paises para garantizar la calidad del diagndstico en
términos generales.

Destacar el perfil de la enfermedad de Chagas, como una prioridad “enfermedad
pediatrica”, tanto en su fase aguda y aln en su fase crdnica, lo que posee importancia
para su diagndstico en esta etapa de la vida:

a. por que los nifios presentan alto indice de cura.

b. sufren menos efectos adversos.

c. permiten demostrar curacion con rapidez Ante la deteccibn de un caso
confirmado de enfermedad de Chagas, se debe realizar un abordaje familiar
con investigacion serolégica, que ponga en evidencia prevalencia oculta de la
infeccion tripanosémica.
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Se propone, como de alta prioridad, gestionar la compra de kits de diagndstico
seroldgico por medio del Fondo Estratégico de OPS, procediéndose de la siguiente
forma:

- establecimiento de los consensos subregionales de técnicas y cantidades a
adquirir, que se debera informar a OPS/Fondo Estratégico.

- nota de OPS/Fondo Estratégico a las Representaciones OPS de los paises de
IPCAM para que expresen su interés y acuerdo.

La OPS realizara un acompafiamiento a los paises miembros del IPA, para fortalecer el
proceso de estimacién de necesidades de medicamentos.

Oficializar formalmente la compra por cada pais y la subregion en su conjunto, para
proceder a la misma y recordar que la compra es programada anualmente.

En materia de diagnéstico, la IPA puntualiza:

« Fortalecer los procesos de capacitacion y formacién en enfermedad de Chagas
para los recursos humanos de la salud.

« Establecer y optimizar una ruta de derivacién del donante seropositivo para
Chagas, hacia los servicios de salud.

- Establecer y fortalecer el tamizaje serolégico de Chagas para las embarazadas
entre los controles prenatales, con coordinacion de diagnéstico y atencion del
recién nacido de madre seropositiva, hermanos y convivientes, siempre que sea
posible.

« Sensibilizar al primer nivel de atencién, para mejorar la sospecha diagnéstica y la
captacion de la enfermedad de Chagas en aquellas areas geograficas conocidas
como endémicas.

e Incluir dentro de las guias y protocolos las formas de transmision oral de la
enfermedad de Chagas, como Enfermedad de Transmisién por Alimentos (ETA),
produciendo intoxicacion alimentaria por T. cruzi, ante la presencia de varios
casos de enfermedad aguda simultaneos.

- Enfatizar la basqueda de la etiologia chagasica, por estudios serolégicos, ante
todo cuadro clinico compatible con la enfermedad de Chagas.

» Fortalecer la capacidad diagnéstica de los laboratorios, para que sea accesible y
oportuna en apoyo de los servicios de salud, con la suficiente calidad validada y
de ser posible certificada.

Es necesario incluir los medicamentos de primera y segunda linea de tratamiento
etiolégico de la enfermedad de Chagas en la lista de medicamentos esenciales y
protocolos nacionales de diagnéstico y tratamiento, a nivel de paises.

La IPA insta a los paises que se garantice el financiamiento y la gestion para la
obtencién y distribucién de insumos diagndsticos y medicamentos de tratamiento
etiolégico de la enfermedad de Chagas. Asi mismo, se encomienda a las oficinas pais
de la OPS/OMS, para que se recopile y se disponibilicen los documentos existentes
sobre seguridad/farmacovigilancia, eficacia, y protocolos de informaciéon y manejo de
medicamentos antiparasitarios.

Los medicamentos antiparasitarios para las enfermedades tropicales desatendidas
(enfermedad de Chagas incluida) son instrumentos clave para su control/eliminacion.
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Adicionalmente a su potencialidad para tratar y curar pacientes (prevencidn secundaria
y terciaria, evitando manifestaciones clinicas y complicaciones de la enfermedad,
respectivamente), estos deberian ser utilizados para: a) promover la atencion integral
de los pacientes (con abordaje biomédico y psicosocial); b) fortalecer la vigilancia
epidemiolégica (con informacion sobre los casos y existencia de vias activas de
transmision); y c) promover su uso racional, con farmacovigilancia y estudios que
actualicen y mejoren las posologias y protocolos actuales.

Establecer los contactos necesarios entre OPS y los paises para generar un flujo
comun de acciones para los procesos de adquisiciobn de insumos diagnésticos y
medicamentos antiparasitarios de cada pais ante el Fondo Estratégico de OPS.

En el caso de los medicamentos antiparasitarios, se reitera que los paises deben
garantizar y disponer de informacion necesaria y actualizada, en los tiempos y formas
preestablecidas, pudiendo utilizar la herramienta desarrollada para tal fin por OPS-
MSF-DNDi, sobre demanda anual dirigida a establecer las necesidades para orientar la
produccion con fines de compra o estimar los donativos anuales necesarios.

Enfatizar la imperiosa necesidad de que los medicamentos de tratamiento etiolégico de
la enfermedad de Chagas disponibles tengan la calidad certificada y actualizada.

Resaltar la importancia del primer nivel de atencion, para construir y hacer funcionar
el esquema integral de atencion médica de la enfermedad de Chagas, que en la
Regién aborde el diagnostico y tratamiento de entre 6 y 8 millones de personas
infectadas por T. cruzi.

Reconocer que el primer nivel de atencién tiene competencias en el tratamiento
etiologico de la enfermedad de Chagas, apoyado, toda vez que se necesite, por los
restantes niveles de complejidad y de acuerdo a la normativa de cada pais.

En relacion con manejo clinico del paciente infectado por T. cruzi la IPA plantea que:

« debe ejecutarse en la mayoria de los casos y en la mayoria de las circunstancias
en el primer nivel de atencion;

e« para todo caso de la enfermedad de Chagas que lo necesite, debe estar
disponible un mecanismo definido de referencia y contrareferencia a mayores
niveles de complejidad de atencién, capaz de responder a las necesidades de
todo paciente;

« el manejo de la enfermedad de Chagas debe ser descentralizado;

« frente a un diagndstico positivo, el paciente debe ser completamente informado,
para que sea consciente y participe de su situacion y opciones;

- el diagnéstico y tratamiento de un caso de enfermedad de Chagas agudo es una
emergencia, y se deben estudiar concomitancias para efectuar el manejo debido
del caso;

» los pacientes crénicos deben diagnosticarse, y evaluar la situacién de cada caso,
y si no existen contraindicaciones o limitaciones efectuar tratamiento etiologico;
ademas de ser evaluado integralmente e instituir el tratamiento sintomatico y
fisiopatolégico adecuado a las alteraciones y sintomatologia que resulten
detectadas;
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« el paciente infectado por T. cruzi es competencia de la medicina general, y
dependiendo de cada caso serd derivado a las especialidades médicas que
correspondan.

34. En relacién al tratamiento, el IPA considera:

« el tratamiento de todo paciente infectado por T. cruzi es sintomatico,
fisiopatolégico y etiolégico;

« el paciente debe ser atendido por sus sintomas y alteraciones patolégicas, asi
como por sus concomitancias, que hubieran causado la infeccion por T. cruzi;

e el tratamiento etiolégico de Chagas esta indicado en todos los casos de
enfermedad de Chagas pediatrico (con limite maximo de edad establecido segun
normas de cada pais), casos agudos por toda via (vectorial, transfusional, oral,
transplante), congénitos, recrudescencias, y accidentales. Asi mismo, se debe
realizar en todo caso crénico, segun evaluacion médica, donde se descarten
contraindicaciones y limitaciones para aplicarlo;

 en el caso de todo paciente diagnosticado y tratado en una fase aguda debe
estar incluido una investigacién de campo, conforme al nexo epidemiol6gico
identificado, ya sea domiciliario o no;

e el tratamiento de mediana complejidad debe administrarse bajo supervisién
regular y con personal de salud institucional y/o comunitario capacitado;

« el medicamento de primera linea es el Benznidazol y el de segunda linea el
Nifurtimox, pudiéndose manejar cualquiera de los dos como opciones y segun
disponibilidad y protocolos de cada pais;

e que se evalle para el uso y abastecimiento de las nuevas presentaciones de
Benznidazol y Nifurtimox.

35. Son recomendaciones en materia de atencion médica:

« el diagnéstico de enfermedad de Chagas debe realizarse de manera oportuna,
ya que su correcta ejecucion representa un beneficio clinico para el paciente y
epidemiolégico para la salud publica de la comunidad y del pais. Se debe pensar
a la enfermedad de Chagas como una enfermedad principalmente “pediatrica”,
por incidencia y pronostico favorable al tratamiento;

e segun la fase de la enfermedad, el diagnéstico etiolégico depende del examen
parasitol6gico y/o inmunoldgico que se realice;

e debe figurar en la lista de diagnésticos diferenciales de cuadros asociados a
fases agudas o crénicas de otros cuadros relacionados, tanto en areas
endémicas como en areas metropolitanas que reciban migraciones de ellas;

« el diagndstico oportuno permitird que el paciente se beneficie con el tratamiento
sintomético, fisiopatoldgico y etiol6gico;

- todo médico general puede establecer un manejo para enfermedad de Chagas,
debiendo requerir el apoyo necesario a un nivel de referencia especializada,
cuando la complejidad del cuadro lo amerite;

» la correcta informacion, educacion y comunicacion al paciente y a la comunidad
es una necesidad obligada, que debe ser satisfecha en bien de él mismo, su
familia, la comunidad y los servicios de salud.
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Se recomienda para el desarrollo de un Software en los Sistemas de Prevencion y
Control de Chagas:

- utilizar Software libre de preferencia, por las ventajas que ofrece (econémico,
libertad de uso y distribucién, soporte y compatibilidad a largo plazo, seguridad,
etc.);

- estar alineado con las politicas gubernamentales, y sistemas informaticos
existentes (evitar redundancia e inconsistencia de datos);

- poseer interoperabilidad con otros sistemas (estandares y normativas de
intercambio de informacién), facil inclusibn o trabajo paralelo con sistemas
existentes;

- estar basado en web, que permita actividad online y offline;

- incorporar la potencialidad de los sistemas de informacion geografico, para lo
cual existen varias opciones OpenSource para el manejo y visualizaciéon de
informacion georeferenciada;

- desarrollar ayudas interactivas y/o manuales;

- otras recomendaciones que pueden ofrecer un valor adicional: servicios
bésicos de mensajeria como chat, foros, salas virtuales de capacitacion, etc.

IPA refrenda y apoya la difusion, a personas e instituciones interesadas de la
Subregion Andina, del Documento OPS/OMS “DECALOGO BASICO DE LA
ATENCION DE CHAGAS A NIVEL PRIMARIO”, que resume orientaciones técnicas
para la asistencia médica de los pacientes infectados por T.cruzi.

La IPA da la bienvenida a la participacién en sus reuniones, a las asociaciones de
afectados por la enfermedad de Chagas, constituidas oficialmente en los paises
miembros y reconoce su valor como un actor principal en la promocién de la salud,
especialmente en acciones de prevencién e informacién, educaciéon y comunicacién
entre los afectados, a nivel comunitario, trabajando sinérgicamente con las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales. Asi mismo, felicita a las diferentes
asociaciones de afectados en el mundo por su reciente constitucion en Federacion
Internacional de Asociaciones de Afectados por la Enfermedad de Chagas
(Findechagas).

Colombia solicita a la OPS/OMS para 2015, la organizacion y ejecucion de un proceso
internacional/independiente de verificacion de situacion epidemiologica y de control,
para otros 19 Municipios de los Departamentos de Boyaca, Santander, Arauca y
Casanare, con eventual alcance de certificaciones de interrupcion de la transmision
vectorial.

Colombia, Ecuador y Per(, se comprometen a avanzar en las acciones de prevencion,
control y atencién de Chagas en:

- Control vectorial:

= Colombia: ampliar el nimero de Municipios y Departamentos en
procesos de control/interrupcion

= Ecuador: desarrollar su plan de control sobre T.dimidiata en la region
costa.

= PerU: concretar los logros y avances de control en la Macroregion
Sur.

- Control de transmisién por transfusion:

= Colombia, Ecuador y Per(: mantener cobertura universal de tamizaje
y aumentar la calidad del mismo
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- Vigilancia integrada:

= Colombia, Ecuador y Perd: en é&reas con transmisién (intra o
extradomiciliar) y en areas con interrupcién de la transmision ya
lograda.

- Atencion médica de Chagas:

= Colombia, Ecuador y Peru: construccién programética de la atencién
médica de Chagas dentro del sistema nacional de salud

41. La Comisién Intergubernamental (Cl) propone cono sede de la Xla. REUNION DE LA
COMISION INTERGUBERNAMENTAL (Cl) DE LA INICIATIVA ANDINA DE
CONTROL DE LA TRANSMISION VECTORIAL Y TRANSFUSIONAL Y LA
ATENCION MEDICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (IPA) a la ciudad de Lima,
Pert en 2015.

Vea la lista de participantes al evento.

Bogotda, Colombia, 25 al 27 de junio del 2014

Dra. Paulina Rios Quituizaca
Ecuador

Dr. Martin Clendenes Alvarado
Peru

Dr. José Fernando Valderrama Vergara
Colombia


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=26254&Itemid=270

