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OBJETIVOS

Identificar los factores que contribuyen al establecimiento de la

enfermedad de Chagas como endemia.
Reconocer las medidas de control regional de esta enfermedad.

Interpretar los mecanismos de dano desarrollados durante el curso de la

enfermedad.

Razonar la implementacién de pruebas diagnoésticas para los diferentes

grupos en riesgo e interpretar los resultados.



Carlos Chagas (1879-1934)

v Descubrid el agente etioldgico

v Lo asocio a la enfermedad aguda
y cronica

v Identifico el vector

v' Identifico los reservorios
naturales

Nova tripanozomiaze humana.

Estudos sobre a morfolojia e o ciclo evolutivo do Schizofrypanum cruzi n. gen., n. sp.,
ajente etiolojico de nova entidade morbida do homem
pelo
Dr. Carlos Chagas,
Assistente.
(Estampas 9 a 13 e 10 figuras no texto)



Salvador Mazza (1886-1946)

v Crea y dirige la Misidon de Estudios de Patologia
Regional Argentina (MEPRA) que funciona en un
hospital y laboratorio movil.

Realiza en 1926 los primeros estudios
diagnodsticos de tripanosomosis americana Y
leishmaniosis tegumentaria en Argentina.

Enfatiza ante las autoridades el requerimiento de
eliminacion del vector y su asociacion con la
precariedad en las condiciones de vida.

Luego de su muerte, diversos médicos ocupan la
direccion de la MEPRA, hasta su disolucion en
1959.



UBICACION TAXONOMICA

SUBREINO PROTOZOA

PHYLUM SARCOMASTIGOPHORA
CLASE ZOOMASTIGOPHORA
ORDEN KINETOPLASTIDA

Son causantes de parasitosis humanas:
Trypanosoma cruzi, Leishmania spp. y Tripanosomas africanos todas ellas
Zoonosis vectoriales

<
kinetoplast

Kinetoplasto: estructura
subcelular que contiene DNA
mitocondrial empaquetado

nucleus

kinetoplasto
ME amastigote de Leishmania sp



Epidemiologia de la infeccidn por T. cruzi.

Ameérica Latina

70 millones de personas en riesgo

5,7 millones de infectados

« 7 mil muertes (toda América Latina)

Republica Argentina

v 7.300.000 personas expuestas.

v 1.600.000 personas infectadas.

v > 300.000 pacientes con cardiopatia %Z

chagasica. e
:]-Sln riesgo

v" 3,5% seroprevalencia en embarazadas -



Transmision de T. cruzi en ciclos domeéstico y
silvestre

Ciclo

doméstico \\ & »
(T. cruzi ) |~

Ciclo = %i

silvestre
)ﬁmp/




Ciclo doméstico de la enfermedad de Chagas
Caracteristicas de las viviendas

Domicilio

que va del 0.01% en Rio Negro a 41.10% en Santiago de Estero



Formas de transmision

VECTORIAL

TRANSFUSIONAL

TRANSPLANTES

ORAL (ALIMENTARIA)

ACCIDENTES DE LABORATORIO




Urbanizacién de la enfermedad de Chagas...

Europe without Spain 2001-2005 Spain 2008
Immigrants: 483,074. Infected:2.9%. Immigrants: 1,678,711
With symptoms:2.803 Infected: 5.2%

Immigrants:232,235
With country of origin:
156,960.Infected:3,5%,
With symptoms: |, 144

With symptoms: i 7,390
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Canada 2006

Japan 2007
Immigrants: 115,606

USA 2000
Immigranis: 12,8 millions
Infected: 1.9%. " Australia 2006 ~ >
With symptoms: 49,157 L _ Immigrants: 80,522

USA 2007 Infected:3.8%
Immigrants: 16,6 millions | s "‘\’. e With symptoms: 618 -
Infected: 2%. - e <
With symptoms: 635,133
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Evolucion natural de la infeccion por T. cruzi.

Parasitemia

I1gG

IgM

Fase aguda Fase cronica




Enfermedad de Chagas AGUDA

Aspectos clinicos

CHAGOMA DE INOCULACION
SIGNO DE ROMANA-MAZZA (complejo oftalmoganglionar

=Qtros:

d Fiebre

d Esplenomegalia
 Miocarditis

d Meningoencefalitis




Enfermedad de Chagas CRONICA
Aspectos clinicos

4[ Sin patologia demostrable }

~70%
L CARDIOLOGICA |
[ CRONICA } L[ Arritmias J
I | Insuficiencia cardiaca |
N
Con patologia _,_[ DIGESTIVA ]
demostrable
Y |:: Megavisceras
Disautonomia
[ NEUROLOGICA ]
|—[ ACV
—{ Alteraciones SNP

Reunidn Final del Consenso Internacional sobre Etapa Indeterminada de la Enfermedad de Chagas. 20-03-2010.
-Consenso de la Enfermedad Chagas-Mazza. 2011.SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA. CONSEJO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS “DR. SALVADOR MAZZA".



Enfermedad de Chagas cronica

Patologia cardiaca

CARDIOMEGALIA

NORMAL
| iy




Cardiopatia Chagasica
Cronica

Cardiomegalia Aneurisma apical

ESTRICTAMENTE APICAL DEL VENTRICULO
. - Cardiopatia Chagasica Cronica -
10 - Dic - 2008

Principales signos:

v" Arritmias.

v' Tromboembolismo.
v" Insuficiencia cardiaca




Enfermedad de Chagas cronica
Patologia digestiva

MEGAVISCERAS

MEGAESOFAGO MEGACOLON

Denervacion neurovegetativa periférica (principalmente plexo de Auerbach).
Principales sintomas: disfagia y constipacion.

Diferencias geogréficas. ' )




La fisiopatogenia de la miocardiopatia chagasica
cronica es multifactorial

Infeccidn cronica por 7. cruzi
(baja carga parasitaria)

/ Alteracion Respuesta inmune

Dafio del tejido de conduccion microvasculatura <= cruzada y dano
l colateral

Isquemia del miocardio
Y |
v Daino de miocardio

Alteracion de la y fibrosis
contractilidad
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Muerte subita l Dilatacion cardiaca
« Arritmias progresiva, falla cardiaca
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Diagnostico de la enfermedad de Chagas

Grupos en los que es necesario realizarlo

Individuos con sospecha clinica o epidemioldgica de infeccion
Donantes de sangre

Donantes y receptores de érganos

Pacientes a tratar y bajo tratamiento™ con drogas inmunosupresoras
Embarazadas

Hijos de gestantes con diagndstico confirmado

* Sji diagnostico previo demuestra positividad



| Caso sospechoso de Chagas agudo

Paciente con fiebre, chagoma de inoculacion
(inc. signo de Romana), deterioro del sensorio,
miocarditis.

Residencia actual o reciente en zonas endémicas.
Madre con serologia positiva para 7 cruzi.
Haya recibido transfusion de sangre.
Usuario de drogas I.V.



STROUT

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO- ETAPA AGUDA
METODOS PARASITOLOGKOS-STROUT

MICROHEMATOCRITO

100 - 3 — 2

PCR
40

Buffy Coat

Sealant




Caso sospechoso de Chagas cronico

Todo paciente con sintomatologia cardiaca o alteracion
electrocardiografica o radioldgica (cardiomegalia), ...

...residencia actual o pasada en zonas endémicas.
Madre con serologia positiva para 7 cruzi.
Historia de transfusion sanguinea.
Historia de uso de drogas I.V.



Chagas cronico

Evaluacion del paciente 1.

1. Diagnostico
serologico

>

NN

HAI — IFI.
AP-IFI.

HAI — ELISA.
AP- ELISA.

Se deben realizar dos reacciones seroldgicas para

alcanzar un 98-99,5% de sensibilidad.




Chagas cronico

Evaluacion del paciente II.

2. Evaluacion Deteccién lesién vi |
clinica eteccion lesion viscera

3. Estudios v ECG.
complementarios v Ecocardiograma.

v' Rx de toérax.

GUIAS PARA LA ATENCION AL PACIENTE INFECTADO CON Trypanosoma cruzi .
(Enfermedad de Chagas). Febrero de 2012.




Chagas cronico

Evaluacion del paciente III.

Holter.
v Ergometria.
v Estudio de perfusion

A miocardica.

3. Estudios
complementarios

Con compromiso cardiaco

v

Rx Seriada

Con compromiso digestivo ‘ esofagogastrica.
v Colon por enema.

GUIAS PARA LA ATENCION: AL PACIENTE INFECTADO CON Trypanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas). Febrero de 2012.



Objetivos del tratamiento...

A nivel individual:

v'Curar la infeccion.

A nivel colectivo:

v Disminuir la posibilidad de transmision del 7rypanosoma cruzi.



Indicaciones de tratamiento:

Benznidazol Nifurtimox
« Dosis: 5 a 7 mg/kg/dia « Dosis en adolescentes y
administrados en 2 dosis adultos: 8 a 10
diarias luego de las mg/kg/dia en tres
comidas. tomas.
TRATAMIENTO

v' Fase aguda

v Fase cronica en ninos y adolescentes < 19 anos

v Accidente de laboratorio o quirdrgico



Indicaciones del tratamiento.

NO ADMINISTRAR TRATAMIENTO.

Embarazadas.
IRA-IH

Antecedentes de enfermedad neurologica grave



Efectos adversos

°erupcion cutdnea de diverso tipo
° trastornos digestivos (nauseas, vomitos, diarrea, epigastralgia, distension abd.)

°sintomas generales: fiebre, artralgia, mialgias, fatiga, adenopatias.

° fendmenos neurotodxicos periféricos y/o del SNC (cefalea, anorexia, irritabilidad,
llanto persistente en lactantes, insomnio, temblores, mareos, trastornos del
estado de animo, perdida del equilibrio y la memoria, convulsiones, sintomas de
neuropatia periférica como hipo o hiperestesias, parestesias o dolor neuropdtico)
°elevacion de transaminasas mayor a 3 veces valores mdximos normales con o sin
sintomas de hepatitis.

°eosinofilia

°en el primer afio de vida el tto produce en algunos casos estancamiento del
crecimiento ponderal, lo que no debe inducir a su suspension.

°entre los e/a graves : leucopenia (-2500/mm3), plaquetopenia y Sindrome de
Stevens-Johnson.



Iniciativas subregionales para el control de la
transmision de la enfermedad de Chagas

OBJETIVOS: Eliminacion de vectores en domicilio y peridomicilio y
optimizacion del tamizaje en dadores de sangre

Iniciativa Centroamericana
(creada en 1997)
e— Rhodhnius prolixus
Triatoma dimidiata
Rhodnius pallescens

Iniciativa Andina
(creada en 1997)
Rhodnius prolixus
Triatoma dimidiata
Triatoma maculata
Rhodnius ecuadoriensis

| o

Iniciativa Amazénica
(creada en 2004)
Rhodhnius prolixus
Rhodnius robustus
Panstrongylus geniculatus
Rhodnius brethesi

Iniciativa del Cono Sur
(creada en 1991)
Triatoma infestans
Triatoma brasiliensis
Triatoma sordida
Panstrongylus megistus




Eliminacion y control del vector

TDR

Bio-sensor

Control de donantes en
bancos de sangre

Objetivo: Lograr el tamizaje del 100%
de las bolsas de sangre

Se emplea una técnica de tamizaje de
alta sensibilidad (aunque carezca de
especificidad)

Un valor positivo Descartar la

bolsa

Control de la transmison
congeénita

Tamizaje serolégico en las madres
por controles prenatales

Diagnéstico activo en el recién nacido



Transmision en la Argentina
Chagas vectorial y Chagas congeénito

Agudos congénitos Agudos vectoriales
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Positividad serolégica

Control vectorial
Efectos sobre la incidencia

(@) o----o = antes del control

(b) s—-+ =10 afios después del control.




Prevalencia en donantes de sangre
Tabla 1. Prevalencia (en %) de la infeccién chagésica entre donantes de sangre en algunas regiones
de América, en afios recientes® ¢

Pais Local Afio Muestra Prevalencia LIRS
Argentina 13 provincias 1985 95.904 8,70
Buenos Aires (ciudad) 1989 12.991 1,70
Rosario 1990 12.000 15,00
Chubut 1989 1.604 2,10
Bolivia La Paz 1988 432 4,90
Santa Cruz 1988 105 51,00
Cochabamba 1988 286 28,00
Brasil Minas Gerais (Estado) 1987 4.806 4,06
San Pablo (Estado) 1992 105.506 1,97
San Pablo (ciudad) 1992 27.709 0,92
Rio de Janeiro (ciudad) 1989 9.828 0,03
Goiania 1989 . 62.814 3,30
Chile Santiago 1985 1.035 1,30
Antofagasta 1984 1.000 2,60
Ovalle e Illapel 1985 857 8,28
LLa Serena 1985 1.000 1,20
Colombia Bogoti 1979 1.012 2,76
Norte de Santander 1987 491 7,00
Costa Rica 3 ciudades 1991 2.574 1,01
Ecuador Quito 1991 1.979 0,10
Guayaquil 1991 11.878 0,33
Guatemala Diferentes ciudades 1991 1.260 5,00
Honduras Diferentes ciudades 1991 1225 11,60
México Puebla (ciudad) 1986 200 17,50
Uruguay Montevideo 1984 40.774 0,92
Paysandd 1989 767 2,40
Tacuarembd 1989 554 6,00
Estados Unidos Los Angeles 1990 2.405 0,04
7 bancos de sangre (*) 1992 7.835 0,17
Venezuela Varias ciudades 1991 972.599 1,70

e —————————E—————————



¢Como diagnosticar enfermedad de Chagas
en una gestante?

S\
&

¢Y en un neonato? Q—Q



Embarazo e infeccion por T. cruzi

La mayoria de las pacientes en edad fértil se encuentra
en etapa cronica asintomatica.

En la primer consulta se debe realizar un interrogatorio
epidemiologico y solicitar serologia

El estudio seroldgico se debe basar en la concordancia de 2 (dos)
técnicas serologicas

Se debe repetir si existe riesgo de infeccion ( area endémica- viajes)



Recién nacido e infeccion congénita

Métodos directos

Microhematocrito ( Sensibilidad 95%)
y - PCR
DIAGNOSTICO - Strout

Métodos indirectos
Serologia (seguimiento de IgG)

300

25[:'“ d— o — L — o —
200 -

Evolucion serologica
de IgG en Chagas

150 o

100 o

Titule de Anticuarpos

’ -
50 o congenito
o * - T __b-'-_r .
12 15
Tiempo (meses)
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Transmision congénita de enfermedad de
la Argentina

Chagas en

Ciudad/ Anos del Pruebas n gestantes n gestantes | % de Pruebas n bebes n bebes % tasa
region estudio diagnosticas positivas prevalencia-| diagnosticas positivos|  transmision
a gestantes gestantes en bebes congenita
Salta 1980-1997 ELISA, IFI, MA MA MA MH 102 4 4,0
HA
Buenos Aires  1994-2004 ELISA, IFI, 4,355 265 6,0 ELISA, IFI1, HA 267" 83 6,1
HAl
Tucuman 1992-1994 HAI, ELISA 16.482 927 5.9 MH 315 21 6,7
Glemes 1996 HAI, ELISA 276 34 12,4 MH 34 3 8,8
Salta 1996 HAI, ELISA 14.552 3.729 25,6 Estimacion 4.918 298 7,0
(tedrica)
Todo el pais 1997 HAI, ELISA 58.196 5.237 9.0 MA MA MA MA
Santa Fe - HAI, IFI 6.123 &93 14,6 MH 3N 9 2,6
Salta 1993 ELISA, IFI, 937 149 15,9 MH Q9 (i1 4.0
HAl
Buenos Aires  1990-1991 HAL, IFI 719 62 8.5 MH 38 2 5,3
Salta 1997-2002 ELISA, IFI, MA 340 MA MH o ELISA, HAl 340 £y 9,1
Hal (= 8 mes)
Formosa 2005-2006 ELISA, HAI M 79 9.1 47 8 17,0

Fuente: Primer consenso colombiano sobre Chagas congénito, 2013.

MH; ELISA, HAI

—




INFORMACION SOBRE EL CHAGAS Y LA VINCHUCA

£ Qué es el Chagas? Tené en cuenta:

Si encontras vinchucas en tu casa o alrededores,

£s una enfermedad producida por un parasito
solicita la fumigacion al centro de salud mas

lamado Trypanosoma cruzi, que puede afectar ¢l

corazon o el sistema digestive de las personas que cercano o al programa de Chagas de tu provincia.
la padecen, produciendo diferentes grados de ES GRATUITO.
invalidez o inclusive la muerte.
»
reciben tratamiento pueden curarse.
» ., L) 7 3 - -
4 Quién lo transmite: viiechuca K- El Chagas se detecta a través de un simple andlisis

Un insecto Hamado vinchuca o de sangre.

chinche, que pica a personas y
animales porque sc alimenta de
Su sangre.

H< Si viviste o vivis en una zona donde hay
vinchucas, si tu madre u otro familiar tienen
Chagas, si estds embarazada, exigl el analisis de

Las vinchucas se reproducen medionte Chagas_

hueves. Los crigs que nocen de esos huevos

s¢ llaman ninfas. Al igual que las
vinchucas adultas, las ninfos se alimentan
de sangre y pueden transmitir el Chagos,

b [ J A

Q ‘ ‘* Mis informadon
‘ (o11)-4379-9193

Cicla de vida de las vinchucas ————m

&L a’dgg/w}ﬁkp y ol Vialamtionto para o C/&y«s
sot g salidlos Ly se t/a&ja/z o @%MJ Y,
centhos ao salad, (M'J/(ka.s @& tode oL, pats.

Muovistwio de
Salud ‘

+7 Presenca el
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;Donde vive la vinchuca? ;Como se transmite el Chagas?

En grietas Cuando una vinchuca infectada con los parasitos del
Chagas, pica a una persona para alimentarse de su
sangre, defeca y deposita dichos parasitos en la piel.
Al rascarse la picadura, la persona los introduce en su

de paredes

cuerpo
en techos
de paja
en cajas de ropa
en corrales, gallineros precarios
y enramadas ’
. ?
£ Qué hacer para evitar el Chagas:
Otras formas de transmision \/ Mantener ordenadas casas, depositos,
Las mujeres con Chagas pueden transmitir la corrales y gallineros.

enfermedad a sus hijos durante el embarazo.

Mejorar la vivienda, tapando grietas y huecos

: : o : de paredes, alisando los techos y pintindola.
Existen otras vias de transmision (las transfusiones de

sangre y los trasplantes de érganos infectados con el
Trypanosoma cruzi ) que son muy poco frecuentes en
Argentina gracias a los controles que se implementan
en los establecimientos de salud

viviendas.

Los animales (perros, gatos, etc) deben
dormir fuera de la vivienda.

y en todo lugar donde haya objetos amontonados.

r

\/ Construir los corrales y gallineros lejos de las

%]

"..frente a la pobreza, frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la
tristeza, la angustia y el infortunio social de los pueblos, los microbios como causa de
enfermedades son unas pobres causas...”

Ramon Carrillo

—




Enfermedad de Chagas
RESUMEN Y CONCLUSIONES

La enfermedad de Chagas es una endemia latinoamericana.

Su principal forma de transmision, la vectorial, esta ineludiblemente ligada a la pobreza
en ambientes rurales y, aun, suburbanos.

Establecida la infeccion y de no ser tratada en la fase aguda, un grupo significativo de
individuos manifestara, luego de 10 o mas afos, evidencias de dano organico que
compromete principalmente al corazon y visceras huecas.

La posibilidad de confirmacidon diagnostica ante la sospecha de infeccion, basada en
métodos directos o indirectos, depende de la correcta asignacion del paciente a un grupo

en riesgo de infeccion aguda o cronica, respectivamente

Las perspectivas para el control de esta endemia dependen
estrictamente de la voluntad politica y recursos economicos que
permitan suprimir, definitivamente, las formas principales de
transmision y encontrar alternativas para la profilaxis y el
tratamiento de los pacientes.



