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Enfermedad de Chagas. Conclusiones

Chagas disease. Conclusions

HECTOR FREILIS®

Este nimero especial destaca la importancia

de la enfermedad de Chagas en nuestra regién y

en el mundo. La difusién de conocimientos acerca

de la misma tiene como objetivo dejar el concep-
to de enfermedades olvidadas para incluirla como
paradigma de los nuevos objetivos de salud donde
esta enfermedad prevenible es considerada bajo
la mirada de “Una salud”.

Se enumeran algunos conceptos a modo de
conclusion:

¢ Laenfermedad de Chagas es la parasitosis mas
importante de las Américas y se estima que
hay cerca de 500 000 personas viviendo con
el t.cruzi fuera de la zona endémica.

e Aproximadamente entre 6 y 7 millones de ni-
fios y adultos en el mundo padecen la enfer-
medad de Chagas.

e (Cada afio nacerian 7 000 nifios infectados por
el t.cruzi.

e Fallecen alrededor de 12 000 personas por
afo, principalmente por las lesiones que pro-
duce a nivel del sistema cardiovascular.

e El drea endémica, aquella donde se aloja el
vector en el domicilio y el peridomicilio de
las dreas rurales responsable de la transicidn
al ser humano, se extiende desde el sur de
EEUU hasta aproximadamente el paralelo 46
de Sudamérica.

e Multiples vectores, triatomideos, son los
responsables de la infeccion humana. Las
especies habitan en determinadas areas geo-
gréficas pudiendo convivir mas de una de ellas
en ciertas regiones. Las mas frecuentes de ha-
llar son triatoma infestans, rhodnius prolixus,
rhodnius pallescens, rhodnius robustus, tria-
toma dimidiata, triatoma maculata, pastron-
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gylus megistus, pastrongylus geniculatus.
En varios paises como Paraguay, Chile y Uru-
guay -ya sea en su totalidad o en algunas
zonas- la OPS certifico la interrupcion de la
trasmision vectorial domiciliaria. Estos logros
nunca son definitivos y exigen una vigilancia
constante para detectar las reinfestaciones
de los vectores en los domicilios en las dreas
donde se control6 el vector.

El tratamiento de una nifia o mujer en edad

fértil evita la procreacion de un nifio infecta-

do con el t. Cruzi.

Es necesario implementar los mayores esfuer-

zos para detectar al recién nacido infectado.

No hacerlo no es por falta de herramientas pa-

ra lograrlos, sino que es claramente un déficit

de la salud publica. Esto es debido a:

a. La falta de sistematizacién en la practica de
la serologia para Chagas al total de las em-
barazadas

b. No se solicita a todos los nifios que nacen
de una madre infectada el estudio parasi-
toldgico durante las primeras semanas de
viday

c. Es escaso el niumero de nifios a los que se les
realiza la serologia a partir de los 9 meses
para completar el estudio.

Es muy importante realizar una busqueda ac-
tiva, sobre todo de los nifios y adolescentes
infectados con este parasito, atento que, en
los primeros afios de vida, suelen ser asinto-
maticos.
El sistema de salud tiene la obligacion de de-
tectary tratar a los nifios infectados. Para ello
pueden implementarse estudios masivos a los
nifios o en consultorio, practica que requiere
solo 20 segundos durante la entrevista con el
paciente. Es necesario interrogar a los padres
respecto de si presentan alguno de los 4 fac-
tores de riesgo:

a. Madre con enfermedad de Chagas

b. Haber recibido una transfusidn de sangre
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c. Haber permanecido en zona rural endémica
d. Tener un familiar con enfermedad de Cha-
gas.
En cualquiera de estas situaciones se debe
solicitar una serologia para la enfermedad de
Chagas. Esos 20 segundos pueden cambiar de-
finitivamente la calidad de vida.
Realizar estudio seroldgico para Chagas a los
escolares, especialmente en las zonas endé-
micas, practica relativamente sencilla ya que
€s0s nifios se encuentran agrupados en cursos
y solo se requiere 1 ml de sangre. Si se detecta
un nifio positivo se debe estudiar al resto de
la familia.
En areas rurales alejadas de los hospitales
para realizar el diagndstico y tratamiento
se debe contar con la colaboracidn estrecha
de los agentes primarios de la salud y las/os
docentes.
Para realizar el diagndstico de esta infeccidn
en la fase aguda y la reactivacion, es necesario
realizar la busqueda del parasito en sangre, a
través de LCR, liquido pleural, y eventualmen-
te practicar una biopsia por tincién convencio-
nal o PCR.
Para considerar que un individuo esta infec-
tado, se deben tener dos pruebas seroldgicas
positivas.
Los pacientes que presentan la enfermedad
de Chagas en forma crdnica pueden reactivar-
se si padecen algln grado de inmunodeficien-
cia (HIV, trasplante de érganos, tratamiento
oncoldgico, tratamiento por enfermedad au-
toinmune). Es una urgencia médica muy grave
que exige un rapido diagndstico y tratamiento
parasiticida para evitar el fallecimiento.
Dos medicamentos, el benznidazol y el nifurti-

mox actualmente estan aprobados por la FDA
para ciertas edades. Ambos son muy eficaces
en los primeros afos de vida, etapa etaria en
la que presentan menos efectos adversos res-
pecto de los adultos.

e Antes de iniciar el tratamiento parasiticida es
necesario realizar una prueba de embarazo a
toda adolescente y mujer en edad fértil.

e Las madres durante la lactancia pueden recibir
tratamiento parasiticida.

e El tratamiento parasiticida durante la infan-
cia y la adolescencia es exitoso, tiene pocos
efectos adversos y evita la posibilidad de una
severa cardiopatia o trastornos digestivos, el
nacimiento de un nifio con Chagas y posibilita
un mayor nimero de donantes de sangre y de
organos.

e Se debe garantizar que el hogar donde un
paciente recibe el tratamiento esté libre de
vectores.

e Lacura parasitoldgica se considera al obtener
una serologia convencional negativa. Esta cu-
ra es factible lograrla rapidamente en los pri-
meros afios de vida, siendo mas prolongado
su logro cuanto mayor es la edad del paciente.
Otra herramienta posible es practicar mas de
una PCR negativa.

Creemos haber mencionado los items mas re-
levantes respecto a la enfermedad de Chagas en
los nifios. Ahora nos corresponde a los responsa-
bles de la salud publica, los médicos, las enferme-
ras, las maestras, los agentes de salud, los padres,
colaborar para poder cumplir estos objetivos.
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