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1. INTRODUCCION

Desde 1993 el Programa Nacional de Chagas ha implementado una nueva
estrategia para el control de la Enfermedad de Chagas con base en la
participacion comunitaria, (Chuit R 1992, Segura E. 2000) asi como la
identificacion de dos grandes lineas,

a. acciones vectoriales: rociado de la unidad domiciliaria y
vigilancia entomoldgica

b. no vectoriales: la atencién de pacientes con infecciéon aguda
(congénito, vectorial, transfusional) y pacientes con infeccién crénica.

Dicha estrategia ha sido consolidada en el afo 2010 con la aprobacién del
“Plan 2011-2016 para el control de la Enfermedad de Chagas en Argentina
(Boletin oficial 32426, Res 867/12) (Ministerio de Salud 2010).

En el marco de las actividades de control no vectorial de la Enfermedad de
Chagas, se ha elaborado la “Guia para la Atencidn del Paciente Infectado
por Trypanosoma cruzi’, Aprobada por resolucion 461/2019 y 569/2019 del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacidn. El presente documento
actualiza guias publicadas anteriormente, tomando en consideracion
resultados de investigaciones clinicas recientes y recomendaciones de
expertos. Ademads, se ha reemplazado la denominacion de la “forma
indeterminada” de la fase cronica por el término “sin patologia demostrada”.
A continuacién se resume el alcance de la presente guia.

Objetivo general: Delinear las recomendaciones para la atencion médica
de nifos, adolescentes y adultos infectados por el T. cruzi, en cualquiera
de sus fases y formas clinicas. Se espera de esta forma optimizar el uso
de recursos y mejorar la calidad de atencién de los pacientes, con el fin de
aumentar el niumero de personas diagnosticadas, controladas y tratadas, y
contribuir a disminuir la morbimortalidad y la transmisién de la Enfermedad
de Chagas en Argentina.

Destinatarios: La presente guia estad dirigida a todos los agentes de salud,
principalmente a médicos generalistas, de familia, clinicos, pediatras,
neonatdlogos, obstetras, cardidlogos, infectdlogos, gastroenterdlogos vy
todo personal de salud que tenga a su cuidado personas infectadas por T.
cruzi de cualquier edad y sexo en todo el dmbito del Territorio Nacional.

Poblacion diana: pacientes infectados por 7. cruzi de cualquier edad y
sexo, asistidos en cualquier centro de salud de la Republica Argentina.
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Aspectos cubiertos por esta guia:
* Breve descripcion del parasito, vector y formas de transmision.

* Recomendaciones relativas a la evaluacion clinica, diagndstico
y exdmenes complementarios a aplicar en los pacientes con las
distintas fases de la infeccién por 7. cruzi:

¢ Fase aguda adquirida por via vectorial, transplacentaria,
transfusional, trasplante de érganos, accidente laboral y
reactivaciones en inmunocomprometidos.

¢ Fase crdnica, forma sin patologia demostrada
¢ Fase croénica, forma con patologia demostrada

¢ Recomendaciones referidas al tratamiento tripanocida en

las distintas fases de la infeccién: indicaciones y grados de
recomendacion, esquemas de dosificacion, descripcidon de efectos
adversos y su manejo.

e Acciones preventivas sanitarias: vigilancia epidemiolégica, control
en bancos de sangre, cribado y tratamiento tripanocida en poblacién
infectada, orientacidn laboral para los pacientes infectados.

» Niveles de atencién que se pretende abarcar: estas pautas estan
dirigidas a todos los niveles de atencién que asistan pacientes infectados
por T. cruzi, con especial énfasis en el primer nivel de atencion.

Metodologia: La presente guia fue elaborada por la Direccién Nacional de
Epidemiologia y Analisis de la Situacion de la Salud, junto a la Coordinacidn
de Vectores y el Centro Nacional de Diagnodstico e Investigacion de
Endemoepidemias (CeNDIE), Instituto Nacional de Parasitologia “Dr. Mario
Fatala Chabén” basada en la revision bibliografica y el consenso de expertos.
En primera instancia, expertos de las instituciones de referencia revisaron
la guia del Ministerio de Salud aprobada en el aflo 2006 y elaboraron un
documento preliminar que fue puesto a consideracion de otros expertos
invitados, Sociedades Cientificas y otros Organismos Nacionales (OPS/OMS
1999) (ver seccion Instituciones participantes). Esto se concretd mediante la
realizacion de cuatro reuniones presenciales (en Noviembre de 2011, Marzo
de 2012, Diciembre de 2015 y Junio de 2018) e intercambio epistolar (correo
electronico). En base alos comentarios recibidos en cada punto considerado,
los referentes nacionales elaboraron la version final de las presentes Pautas,
las cuales fueron presentadas a las Instituciones participantes del proceso
de revision para que formalicen su adhesion a las mismas. La elaboracion de
las presentes pautas no contd con financiamiento externo.
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La vigencia de este documento tiene un plazo de 5 afnos, tras lo cual deberan
ser revisadas por las autoridades nacionales competentes, pudiendo realizarse
una convocatoria anticipada en caso de existir cambios importantes en la
atencion de los pacientes infectados por T. cruzi que lo justifiquen.

2. PARASITO, VECTOR Y FORMAS DE
TRANSMISION

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana es producida por
un parasito unicelular llamado 7. cruzi que se transmite por varias vias.
Dicho parasito se presenta en la sangre de los vertebrados en forma de
tripomastigote, que es extremadamente modvil y se caracteriza por la
presencia de un flagelo. En los tejidos, el pardsito se encuentra como
amastigote, pudiendo persistir en esta forma varios afos. El insecto vector,
llamado popularmente en nuestro pais “vinchuca”, puede compartir la
vivienda con el hombre. La especie mas importante en el Cono Sur de las
Américas es Triatoma infestans.

El T. cruzi ingresa al tubo digestivo del insecto cuando este pica a una
persona o a un mamifero infectado. El parasito se divide activamente
en su intestino, dando origen a las formas infectantes, las cuales son
transmitidas a través de sus heces, que son depositadas mientras succiona
sangre, a pocos milimetros de la picadura. Esta via de transmision, llamada
vectorial, puede ocurrir en el area de dispersion de triatominos en la regidn
de las Américas, comprendida entre el sur de los Estados Unidos de Norte
América y el sur de Chile y Argentina (JP.Dias 2000).

Las vias de transmisidon no vectoriales, son: a) transmision de la madre
infectada a su hijo durante el embarazo (transmision vertical), b) transfusion
de sangre de donante infectado c) trasplante de drganos (donante
infectado) d) ingesta de parasitos, principalmente por consumo de alimentos
contaminados con heces del vector (aun no se han demostrado casos por
esta via en nuestro pais) y e) accidente de laboratorio. También se debe
tener presente el potencial riesgo de la practica de compartir jeringas entre
usuarios de drogas inyectables.
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La Figura 1 resume el ciclo del parasito y las formas de transmision.

Fia aral

FASE AGUDA

FASE CRONICA

;
Via iranfusional Via transplacentaria

Figura 1. Ciclo del T. cruzi y formas de transmision.

3. FASES DE LA INFECCION POR T. cruzi

La infeccion por T. cruzi evoluciona en dos fases: aguda y cronica. Cada
una de ellas presenta caracteristicas clinicas, criterios diagndsticos vy
terapéuticos diferentes.

3.1 Fase aguda

311 Concepto

La fase aguda de la infeccidon por T. cruzi se caracteriza por la presencia de
parasitos en sangre en concentracion elevada, la cual puede ser detectada por
métodos parasitoldgicos directos como los métodos de concentracion (ver mas
abajo). Como regla general, la fase aguda se inicia en el momento de adquirir
la infeccion por cualquiera de sus vias. Otras formas de presentacion, como la
reactivacion de una infeccidn crdnica en un paciente inmunodeficiente, tienen
algunas similitudes con la fase aguda de la primoinfeccion (reagudizacion) por
lo que también serdn analizadas en este apartado.

La duracion y la presentacion clinica de la fase aguda pueden ser variables,
dependiendo de la edad del paciente, del estado inmunoldgico, la presencia
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de comorbilidades y la via de transmisién. En cuanto a la presentacidon
clinica, la misma puede ser sintomatica, oligosintomatica o asintomatica,
siendo esta Ultima, la forma clinica mas frecuente. Por tal motivo es
indispensable mantener una actitud alerta y considerar la Enfermedad de
Chagas entodo individuo con antecedentes epidemioldgicos (permanencia
en area rural endémica, haber recibido transfusiones o nacido de una
madre infectada).

En todo individuo con sospecha clinica (sindrome febril prolongado, astenia,
hepatoesplenomegalia, etc.) de infeccidon aguda por T. cruzi se deberia:

* Realizar el diagndstico de la infeccién aguda por métodos de
laboratorio

e Evaluar el estado clinico y potenciales complicaciones

» Evaluar la situacién epidemioldgica y posibles vias de transmisién

La aparicion de un caso de infecciéon aguda por T. cruzi,
independientemente de la via de transmisién, constituye un
Evento de Notificaciéon Obligatoria (ENO).

El médico interviniente debe:

¢ Confirmar el caso, definir la via de transmisiéon y tomar la conducta
terapéutica indicada.

* Notificar: el médico que atiende al paciente tanto como el
bioquimico que realiza el diagndéstico de un caso agudo, deben
garantizar la notificacion del caso dentro las 24hs. al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) y adelantar la informacién
a la autoridad sanitaria y al Programa Provincial de Chagas por la via
mas rapida.

3.1.2 Evaluacion de la via de transmision

Ante un supuesto caso agudo deben evaluarse los siguientes datos con el
fin de determinar la via de transmision mas probable:

« Antecedentes epidemiolégicos y ecoldgicos (conocimiento del vector,
caracteristicas de la vivienda, lugar de residencia, lugar de nacimiento/
procedencia, viajes a zonas endémicas, etc.).

* Antecedentes de infeccion de la madre (y evaluacion seroldgica de la
misma), para la transmision vertical.

¢ Antecedentes transfusionales dentro de los 90 dias previos a la consulta.
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¢ Antecedentes de trasplante en los ultimos 12 meses previos a la consulta.
¢ Antecedentes de patologias que generan inmunodepresion.

* Antecedentes de inicio de tratamientos que generen inmunosupresion, o
aumento de la inmunosupresién, previo a la consulta.

¢ Antecedente de infeccién crénica del paciente, para definir si se trata o
no de una reactivacion.

¢ Probabilidad de infeccidn accidental, especialmente en personas que se
desempenen en laboratorios o dmbitos quirtirgicos.

3.1.3 Diagnostico de la infeccion aguda por 7. cruzi

Para confirmar la infeccidn en la fase aguda es necesario demostrar la
presencia del parasito por métodos parasitoldgicos directos. Entre estos, los
métodos de concentracidon en una muestra de sangre serian los indicados
debido a la sensibilidad adecuada ante el nivel de parasitemia existente en
esta fase, y a que podrian ser realizados en laboratorios de baja complejidad.
Las “Normas para el diagndstico de la infeccidn por T. cruzi” del Ministerio de
Salud de la Nacion detallan las especificaciones de estas pruebas diagndsticas
(De Rissio 1996, Ministerio de Salud 2012). Los métodos de concentraciéon
que pueden utilizarse, en orden de menor a mayor complejidad son:

¢ Gota fresca
¢ Micrométodo con capilares (Técnica de microhematocrito)
* Micrométodo con microtubo

e Strout

En casos de pacientes con sintomas neuroldgicos, toda vez que se pueda,
también se deberia buscar la presencia de parasitos en liquido cefalorraquideo.

La reaccion en cadena por la enzima polimerasa (PCR de sus siglas en
inglés) es una técnica que permite la amplificacion in vivo de fragmentos
de ADN del parasito que puede realizarse en centros que cuenten con
infraestructura adecuada (mayor complejidad). Sin embargo, debido a su
mayor sensibilidad en comparacion con los métodos de concentracion, la
PCR puede ser positiva en una infeccién cronica. (Britto C 1999, 2001)

La seroconversion positiva entre dos analisis con 30 a 90 dias de intervalo
podria también servir como diagndstico confirmatorio de fase aguda
si no puede realizarse la parasitemia. Sin embargo, se debe recordar que
la seroconversion tiene menor valor en el diagndstico de fase aguda en
pacientes con tratamientos o enfermedades que generen inmunosupresion
o inmunodepresion. Las pruebas seroldgicas se utilizan para detectar
anticuerpos circulantes (Inmunoglobulinas G - IgG) contra el parasito. La IgG
especifica generalmente puede detectarse antes de los 30 dias de ocurrida
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la infeccidon aguda, alcanzando su nivel maximo al tercer mes. Con el fin de
detectar los anticuerpos especificos, I9G, se pueden emplear los siguientes
métodos diagndsticos:

¢ Ensayo inmuno-enzimatico (ELISA) (Voller A 1975, Cura EN 1993).
¢ Inmunofluorescencia indirecta (IFI) (Alvarez M 1968).
* Hemoaglutinacién indirecta (HAI) (Cerisola JA 1971).

¢ Aglutinacién de Particulas (Gendler, 2015)

Todas estas técnicas son factibles derealizar en centros de baja complejidad
y es necesario que las mismas estén integradas a un Programa de Control
de Calidad de Diagndstico (Cura EN 1994, Remesar MC 2009).

En algunos casos en particular (reactivaciones cerebrales, lesiones
dérmicas), la biopsia es de gran utilidad para establecer el diagndstico.

3.1.4 Evaluacion general del paciente y tratamiento

En todo paciente con infeccidn aguda por T. cruzi se debe realizar un examen
clinico para detectar posibles manifestaciones que requieran tratamiento
sintomatico, ademas del tratamiento antiparasitario especifico, realizar
interrogatorio y examen fisico completos. Adicionalmente se recomienda
la realizacion como minimo de un electrocardiograma (ECG), (Lazzari JO
1998) una teleradiografia de tdrax y exdmenes bioguimicos: hemograma,
eritrosedimentacion, creatinina o urea, y hepatograma. Estos ultimos estudios
permitiran realizar un monitoreo de seguridad del tratamiento farmacoldgico.
La realizacidn de otros estudios complementarios serd guiada por la presencia
de signos y sintomas. Deberia tenerse en cuenta que la no realizacidon de
estudios cardioldgicos no deberia retrasar el inicio del tratamiento.

El objetivo principal del tratamiento en la fase aguda de la infeccidn consistiria
en la eliminacidn del parasito mediante el tratamiento antiparasitario
especifico. Debido a que el tratamiento tripanocida comparte caracteristicas
similares en todas las fases de la infeccion por T. cruzi, independientemente de
la via de transmision, se describe en forma global en la seccidon 4 Tratamiento
etioldgico tripanocida.

Recordar ademdas que se deberian suministrar todas las medidas de
soporte y control sintomatico necesarias dependiendo de la presentacion
clinica y las manifestaciones que presente el paciente con infeccién aguda.

En el Anexo | se adjunta a modo de ejemplo un modelo de historia clinica
del paciente infectado por T. cruzi con tratamiento tripanocida, cuyo uso es
opcional. Se recomienda su revision para identificar elementos faltantes en
el modelo de historia clinica de la institucion donde se atienda el paciente.
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3.1.5 Enfermedad aguda vectorial

Si bien la infeccion adquirida por transmisidn vectorial puede presentarse
a cualquier edad, el mayor riesgo se encuentra en los nifos menores de
diez afos. La fase aguda de la infeccidon adquirida por ésta via puede durar
entre 2y 4 meses, y cursa en la mayoria de los casos en forma asintomatica.

a) Sighos y sintomas

A continuacion se detallan los posibles signos y sintomas que pueden
presentarse durante la infeccion aguda por via vectorial, pudiendo
clasificarse a los mismos en especificos (propios de la enfermedad, pero
de presentacion mas infrecuente) y en los inespecificos (de presentacion
mas frecuente pero no exclusivos de la infeccion aguda). Estos signos vy
sintomas pueden aparecer dentro de las 3 primeras semanas después de
ocurrida la transmision (periodo de incubacion).

Manifestaciones clinicas inespecificas: son mas frecuentes que los signos
especificos, pudiendo estar presentes ademas en casos agudos adquiridos
por otras vias de transmision. En este subgrupo, se incluyen signos y
sintomas generales que en zonas endémicas, por si solos, deben hacer
sospechar una infeccidon aguda por T. cruzi.

e Fiebre. El diagnéstico diferencial de Enfermedad de Chagas
deberia ser considerado en todo paciente con sindrome febril
prolongado y epidemiologia compatible.

¢ Hepatoesplenomegalia
¢ Adenomegalias
¢ Anemia

e Edemas

Irritabilidad o somnolencia
¢ Convulsiones
¢ Meningoencefalitis

¢ Manifestaciones de miocarditis: taquicardia, arritmias, insuficiencia
cardiaca, cardiomegalia.

Las expresiones clinicas mas graves de la fase aguda son la miocarditis
y la meningoencefalitis, que pueden provocar la muerte de las personas
afectadas. Hepatoesplenomegalia, anemia, anorexia y edemas son mas
frecuente en lactantes y niflos menores de 4 afnos.

Manifestaciones clinicas especificas: se presentan en sdlo el 5% de los
casos agudos. (Lugones H 1978). Se incluye:
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¢ Chagoma de inoculacion: puede presentarse en cualquier parte del
cuerpo, pero es mas frecuente en cara, brazos y piernas. Es poco

o nada doloroso. Puede tener aspecto forunculoide, erisipelatoide,
tumoroide o lupoide. Generalmente tiene adenopatia satélite.

* Complejo oftalmoganglionar (signo de Romana). es una forma
particular de chagoma de inoculacién; se caracteriza por presentar
edema bipalpebral unilateral, eldstico e indoloro; eritema rosado
tenue, rojo o rojo violdceo; adenopatia satélite, conjuntivitis y
dacrioadenitis. Es muy importante tener presente que el chagoma
puede durar entre 1y 3 semanas. Menos frecuentemente se observan:
exoftalmos, dacriocistitis, queratitis, edema de hemicara.

¢ Chagoma hematdgeno: son tumoraciones planas, que toman
dermis y tejido celular subcutaneo, generalmente no adheridas a
planos profundos, Unicos o multiples. El tamano puede ser variable.
La localizacion mas frecuente es abdomen inferior, nalgas y muslos.
En general son indoloros y pueden ser sensibles a la presion.
Habitualmente no alteran el color de la piel suprayacente.

e Lipochagoma geniano. es el chagoma que toma la bola adiposa de
Bichat. Puede ser de consistencia lipomatosa o dura. Generalmente
es doloroso y en lactantes puede dificultar el amamantamiento.

¢ El chagoma de inoculacién, en particular el complejo
oftalmoganglionar, es indicativo de la puerta de entrada en la via de
transmisioén vectorial.

b) Seguimiento de la infeccién aguda vectorial

La infeccién aguda por via vectorial constituye una verdadera urgencia
epidemioldgica, dado que es un marcador de la presencia del vector y de
transmision activa en la regién, por lo que se requiere la implementacion
de medidas de evaluaciéon y control entomoldgico en el drea donde se
produjo. La infeccidn aguda por via vectorial es uno de los eventos que se
describe en la seccion 5 - “Acciones Preventivas Sanitarias”.

El tratamiento antiparasitario especifico y el seguimiento del paciente se
describen en la seccidn 4 - “Tratamiento Etioldgico Tripanocida”.

3.1.6 Chagas congénito

Se estima que la via congénita de infeccidn seria la via mas frecuente en la
generacion de nuevos casos. El Chagas congénito es la forma de infeccidn
aguda que produce el mayor nimero de casos notificados anualmente
en Argentina, segun la informacién disponible del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (Ministerio de Salud 2014, Gartler 2003). Debido a
que la infeccidn por T. cruzi de la madre es un elemento indispensable en
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la génesis de un caso congénito, las medidas de control clinico deberian
comenzar antes del nacimiento del bebé, mediante la evaluacion de toda
mujer embarazada (Etmi plus WHO2017).

a) Control de la embarazada

De acuerdo a la ley nacional Nro. 26.281/07, toda mujer embarazada debe
ser estudiada para confirmar o descartar una infeccidn crénica por T. cruzi
a través de una muestra de sangre. Idealmente, dicho estudio deberia
solicitarse en su primer control prenatal. Para ello deberian realizarse dos
pruebas seroldgicas en simultaneo (ver seccidn 3.2.2 - Diagndstico de la Fase
Croénica) (Mallimaci MC 2007; Ministerio de Salud de la Nacidén, 2006).

En toda mujer embarazada que llegue al parto sin este estudio, deberia
realizarse el mismo durante su internacion en el Centro Asistencial. Se
recomienda verificar el resultado antes del alta.

En caso de realizar un diagndstico de infeccidn en una mujer embarazada,
la misma deberia completar los estudios y evaluacidn descritos en
la seccidon 3 - “Fase Crdnica”. Recordar que la infeccion croénica no
constituye una urgencia y que el embarazo contraindicaria la realizacion
de estudios radiolégicos y no se recomienda el tratamiento tripanocida
en este periodo (ver seccion 4 - “Tratamiento Etioldgico Tripanocida”). El
diagnostico de infeccion crdénica por T. cruzi en toda mujer en edad fértil,
obliga al estudio y evaluacion de toda su descendencia. Los hijos mayores
de 10 meses deberian ser estudiados como se describe en la seccidn 3.2.2
- “Diagndstico de Fase Cronica”. La infeccion por T. cruzi de la madre no
constituye una contraindicacion para la lactancia.

b) Control del recién nacido

De acuerdo a la ley nacional de pesquisa neonatal Nro 26.279, todos los
recién nacidos vivos, hijos de madre positiva para T. cruzi, deberian ser
estudiados luego del nacimiento para descartar una eventual infeccion
congénita por T. cruzi. Ademas, la ley Nro. 26.281 hace obligatorio el
seguimiento y estudio de todo nifio de madre con infeccidon cronica por T.
cruzi hasta el aflo de vida.

La confirmacion diagnostica de la infeccion congénita podria
realizarse mediante la identificacion directa del parasito en sangre,
en las primeras semanas de vida (Freilij 1983, De Rissio 1999) o por
demostracion de la serologia reactiva una vez que desarrolle su
sistema inmunoldgico. a partir de los 10 meses de edad (Blanco SB
2000, De Rissio AM 2010). Debido a que la parasitemia inicial en la
infeccion congénita puede ser baja y no detectable por los métodos
convencionales de concentracion, laexclusiondelainfeccidon congénita
solo podra realizarse luego de un seguimiento adecuado del recién
nacido que permita demostrar que no desarrolld anticuerpos anti-T.
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cruzi a partir de los 10 meses de vida (Sonia SB 2000, De Rissio AM
2010, Mallimaci C 2010).

c) Signos y sintomas

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la mayoria de los niflos con infeccién
congénita, aproximadamente 90%, son asintomaticos. (Freilij H 1995, Blanco
SB 2000) Los casos con manifestaciones clinicas podrian presentar:

¢ Hepatomegalia
¢ Esplenomegalia
* Ictericia

* Prematurez

¢ Bajo peso

* Anemia

¢ Taquicardia persistente

Menos frecuentemente podrian observarse:

¢ Hepatitis neonatal
e Sepsis

* Miocarditis

¢ Meningoencefalitis
* Edemas

* Fiebre

¢ Exantemas
Con menos frecuencia todavia:

¢ Megaesoéfago
¢ Megavejiga
¢ Neumonitis
 Calcificaciones cerebrales
Los signos o manifestaciones de la infeccidon congénita podrian ser de

aparicién precoz, en el periodo neonatal inmediato, o tardio después de
los 30 dias.
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d) Diagndstico y seguimiento de la infeccidon congénita

Todo recién nacido de madre con infeccion crdnica por T. cruzi deberd
ser estudiado y seguido para confirmar o descartar una infeccion
trasplacentaria. El tratamiento tripanocida estaria indicado una vez que se
confirme la infeccidn, tal como se describe en la seccién 4 - “Tratamiento
Etioldgico Tripanocida”. Para la evaluacidn de todo recién nacido se
recomienda el siguiente esquema, el cual se resume en la Figura 2:

Primer control del recién nacido: Implementar la busqueda directa de
T.cruzi por medio de un Micrométodo parasitoldgico en el periodo perinatal,
preferentemente antes del alta del Centro Asistencial o lo mas cercano al
nacimiento. Para mas detalles sobre la realizacion de pruebas de Micrométodo
se sugiere consultar las “Normas para el diagndstico de la infeccion por T.
cruzi”’, (Ministerio de Salud de la Nacion 2012). En todo nifio cuyo control
comience después del alta, el estudio de la infeccidn congénita podria
iniciarse con un método parasitoldgico directo hasta el tercero o cuarto mes
de vida, dado que la sensibilidad de estos métodos disminuye después del
tercer mes. Si el resultado parasitoldgico es positivo, se deberd realizar el
tratamiento etioldgico. En caso de ser negativo, el nifo deberd ser evaluado
nuevamente a partir de los 10 meses de edad con métodos de deteccién de
anticuerpos especificos.

Control del niilo a partir de los 10 meses de edad: Llegados a este momento
del seguimiento de un posible caso de infeccidon congénita, la parasitemia
serd negativa. Por tal motivo, serd necesario estudiar la respuesta
inmunoldgica del nino mediante la realizacidn de un analisis de sangre
con dos técnicas seroldgicas en simultdneo, tal como se describe en la
seccion Diagndstico de la fase cronica. No se recomienda la realizacion de
estudios seroldgicos antes de los 10 meses de vida dado que un resultado
reactivo antes de esta edad podria ser el resultado de una transferencia de
anticuerpos maternos y no por infecciéon del nifo. Una vez que se descarte
la infeccidon congénita por métodos seroldgicos (a partir de los 10 meses)
el nifo podria ser dado de alta del seguimiento. En el caso que los estudios
confirmen la ocurrencia de la infeccidon congénita, el nifo debe ser tratado.

A todo niflo que reciba tratamiento tripanocida en area endémica,
independientemente de que la infeccidn haya sido adquirida por via
congénita, el Programa Provincial de Control de Vectores debe intervenir
para que la vivienda y el peridomicilio estén libres de triatominos.
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Madre con
serologia reactiva

o g (*) Nifios a partir
Recién Nac|dq. de los 10 meses:
Microhematocrito serologia por 2
técnicas

Parasitemia Parasitemia Serologia Serologia
positiva negativa no reactiva reactiva

Serologia a No infectado
Infectado partir de'los 10 Alta de

Tratamiento meses (¥) seguimiento

Infectado
Tratamiento

Figura 2. Algoritmo para el estudio de Chagas congénito en recién nacidos y menores de 1 afio.

3.1.7 Pacientes inmunocomprometidos

Existen dos posibilidades que podrian suceder en un paciente
inmunocomprometido: 1) que una infeccion crdnica se reactive, (De
Riarte et al 1989, Freilij 1995, Ferreira MS 1997, Nishioka 2000) o II) que
adquiera una infeccion aguda por diferentes vias de transmision. En
ambas circunstancias, el cuadro clinico es muy grave y requiere un rapido
diagndstico a fin de que el tratamiento etioldgico sea efectivo, para evitar
complicaciones asociadas.

En las formas agudas o reagudizadas en pacientes inmunodeficientes
las manifestaciones mas frecuentes son el sindrome febril prolongado vy
las neuroldgicas (meningoencefalitis y/o granuloma cerebral). En orden
de frecuencia le seguirian las manifestaciones cardioldégicas (miocarditis,
arritmias, insuficiencia cardiaca). En pacientes con diferentes tipos de
trasplantes, lesiones como la paniculitis aguda en brazos, piernas y
abdomen (Sartori AMC 1999) son muy frecuentes.

a) Personas con infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
Se estima que el riesgo de reactivacion en una persona con infecciéon
créonica por T. cruzi se iniciaria cuando tiene recuentos de CD4
inferiores a 200 células/mm?3, al igual que para otras enfermedades
oportunistas. Las manifestaciones mas frecuentes de la reactivacion
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en estos pacientes son miocarditis, pericarditis, meningoencefalitis,
pseudotumores cerebrales y sindrome febril prolongado. La mortalidad
es muy elevada si no se realiza un diagndstico precoz que permita
instaurar rapidamente el tratamiento etioldgico.

Desde el punto de vista clinico, toda persona con infeccion por VIH debera
ser estudiada con el fin de descartar una infeccion crénica por T. cruzi (ver
seccién 3.2.2 - “Diagnodstico de Fase Cronica”), y de confirmarse ésta se
deberia iniciar los cuidados descritos en la seccion correspondiente. Todo
paciente con infeccidn cronica por T. cruzi en el cual se haga diagndstico de
infeccion por VIH, deberd iniciar tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) de acuerdo a los criterios de guias nacionales o internacionales.

El tratamiento indicado para las reactivaciones por Enfermedad de Chagas
en pacientes inmunodeprimidos por infeccion por VIH es el convencional,
descritoenlaseccion 4 -“Tratamiento Etioldgico Tripanocida”. Sinembargo,
la duraciéon del tratamiento no ha sido definida, pudiendo ser necesario
prolongar el tratamiento mas alla de los 60 dias en casos de no observar
cambios favorables en la clinica o en las imagenes. Simultaneamente, el
paciente debera recibir el TARGA con el objetivo de recuperar un valor
de CD4 superior a 200 células/mm?3. Una vez concluido el tratamiento de
la fase aguda y de persistir el paciente con un recuento de CD4 inferior a
200 células/mm?, podria indicarse profilaxis secundaria. Para la profilaxis
secundaria se emplean las mismas drogas y dosis diarias que las descritas
en la seccion 4.1.2 “Drogas Tripanocidas” pero en forma trisemanal. La
indicacion de profilaxis secundaria es empirica (derivada del manejo de
otras infecciones oportunistas) dado que no hay estudios al respecto.

b) Trasplante de 6érganos y de células hematopoyéticas

Todo donante y receptor de érganos debe tener el estudio seroldgico para
esta parasitosis. Dicha evaluacion deberia realizarse con dos reacciones
simultdneas tal como se describe en la seccidén 3.2.2 - “Diagnodstico de
Fase Crdnica”. Cualquiera sea la indicacidon de intervencion terapéutica
por la patologia de base sobre el paciente, deberia seguirse un protocolo
estandarizado recomendado por expertos para el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de la potencial reactivacidon en un paciente con infeccion
crénica que serd inmunodeprimido, asi como de la infeccidon aguda
transmitida por el érgano donado o trasplantado (Anénimo 1996, Riarte
A 1999, Zayas CF 2001, Sociedad Argentina de Infectologia 2007, 2011). Al
respecto se considera:

Reactivacion: cuando el receptor es reactivo, es decir con infeccién crénica
previa al trasplante, en el que se detecte presencia de parasitos en sangre y/o
LCR por métodos directos o se detecten parasitos en una lesion por biopsia.
Esta definicion es independiente de la situacidn del donante (donante reactivo
o no). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la reactivacion son
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dermatoldgicas (paniculitis nodular) focales o multifocales como también
signos neuroldgicos (meningitis, encefalitis, accidente cerebrovascular,
granuloma) y cardiacos (miocarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias), Otros
sintomas inespecificos incluyen fiebre, fatiga, anorexia y diarrea. En estos
pacientes si laprueba de PCR cuantitativa demuestra el incremento del titulo
de la carga parasitaria puede ser orientadora de una reactivacion.

Transmisién por el érgano/células hematopoyéticas: La transmisién por
organos se considera cuando el receptor es no reactivo, con donante
reactivo, y se detecte: a) presencia de parasitemia por métodos directos
de concentracidon o PCR cuantitativa, en forma seriada que muestre
incremento de la carga parasitaria (una PCR positiva puede ocurrir en un
paciente inmunocompetente) b) parasitos en una lesién por biopsia, y/o ¢)
se demuestre seroconversion positiva. En el caso del trasplante de células
hematopoyéticas se considera un periodo minimo de 30 dias y hasta 60
dias postrasplante para definir una primoinfeccion.

Protocolo de seguimiento: Desde el punto de vista clinico, todo paciente
trasplantado con riesgo de reactivacion o de infeccidn aguda deberia
ser controlado periddicamente por métodos parasitoldgicos directos
por concentracion, tal como se describe en la seccidon Diagnodstico de la
infeccion aguda por T. cruzi. Se recomienda realizar controles semanales
durante los 3 primeros meses, mensualmente hasta el afo y bianual
posteriormente. Se sugiere ademas, siempre que fuera posible y se
encuentre disponible, sumar la PCR a los métodos directos. En el caso de
pacientes con PCR positiva antes del trasplante se sugiere utilizar para el
monitoreo de una eventual reactivacién la PCR cuantitativa para evaluar
el incremento de la carga parasitaria post-trasplante. En estos pacientes,
se recomienda volver al esquema de seguimiento inicial (con controles
semanales) en toda situacion clinica de etiologia no aclarada que sea
compatible con reactivacion de una infeccion croénica (por ejemplo
sindrome febril prolongado).

En casos de receptor no reactivo y donante vivo reactivo, se recomienda,
de ser posible, realizar tratamiento al donante durante al menos 30 dias
(idealmente 60 dias) previos al trasplante, a fin de disminuir la carga
parasitaria y el riesgo de transmisién al receptor. La imposibilidad de
realizar este tratamiento en el donante no contraindica el trasplante.

El tratamiento de la reactivacién o de la infeccidn aguda se describe
en la seccién 4.1.3 - “Administracion y Supervisién del Tratamiento”.
Ademads, durante el tratamiento se recomienda realizar un seguimiento
parasitoldgico por métodos de concentracion para demostrar la efectividad
del tratamiento.
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c) Otras condiciones de inmunodeficiencia

Se deberia realizar serologia para T. cruzi con el objetivo de detectar una
infeccidn crdénica previo al inicio de todo tratamiento quimioterapico en
oncologia, o tratamiento inmunosupresor en reumatologia. En los pacientes
con grave compromiso de su inmunidad y con infeccién crdnica por T.
cruzi, se recomienda realizar monitoreo clinico, serolégico y parasitoldgico
por técnica de concentracion en sangre en forma periddica. La conducta
indicada ante el diagndstico de una reactivacion de la infeccion por T.
cruzi es realizar el tratamiento especifico considerando al caso como una
forma aguda de la enfermedad (ver seccion 4 -“Tratamiento Etioldgico
Tripanocida”).

3.1.8 Enfermedad de Chagas postransfusional

El control y prevenciéon de la infeccion por T. cruzi por via transfusional
comienza con el control de los donantes de sangre y la implementacion
de programas de sangre segura (ver seccion 5 -"Acciones Preventivas
Sanitarias”). El control del donante consiste en la realizacion de dos
reacciones seroldgicas simultdaneas y se recomiendan las de mayor
sensibilidad, la mejor combinacion puede ser una Enzimo Inmunoensayo
(ELISA) recombinante + ELISA de lisado de pardsito. En la mayoria de
los bancos de sangre se utilizan pruebas de tamizaje con valores de
corte mas bajos, y por lo tanto mas sensibles, que los utilizados para
la confirmacion de la infeccidn croénica. Por tal motivo, todo donante
reactivo en banco de sangre debe ser derivado a un efector de salud para
confirmar el diagndstico y recibir la atencién médica pertinente. Segun
reporte técnico de OMS (2009 Recommendations Screening Donated
Blood for Transfusion-Transmissible Infections) y Normas Técnicas de
Hemoterapia (Resoluciéon Ministerial 865/06) el uso de dos técnicas
de ELISA (de antigeno de lisado u homogenato total y de antigenos
recombinantes) es recomendable.

a) Signos y sintomas

Desde el punto de vista clinico, se deberia tener presente esta via de
transmision en todo paciente con sintomas compatibles de infeccion aguda
(fiebre, hepatoesplenomegalia, astenia, etc.) que comiencen luego de una
transfusion de sangre (entre los 30 y 90 dias pos-transfusion). Cuando
un paciente va a ser politransfundido, es conveniente realizar un estudio
seroldgico antes de comenzar con las mismas.

El periodo de incubacion de la infeccion por via transfusional varia entre Ty 3
meses. La enfermedad se manifiesta con fiebre moderada: 37,5 a 38,5°C. Se
observa también la presencia de linfoadenopatias y esplenomegalia moderada
en el 80% de los pacientes. Pueden observarse en la piel dreas eritematosas,
no pruriginosas de tamanio considerable. Aun sin tratamiento los sintomas
pueden desaparecer y todavia persistir la infeccion (Bergoglio R 1984).
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Ante la sospecha de todo caso de infeccidn aguda postransfusional de
T. cruzi se deberia contactar al banco de sangre correspondiente a fin de
evaluar al donante.

b) Diagndstico y seguimiento de la infeccién por via transfusional

Ante la sospecha de Enfermedad de Chagas postransfusional deberian
realizarse estudios parasitolégicos cada 72 hs., las primeras 2 semanas y
luego quincenalmente, y seroldgicos seriados cada 15 dias hasta los 90 dias
posteriores a la Ultima transfusion de sangre y/o de sus componentes. En
laboratorios que cuenten con un método estandarizado, podrian usarse
métodos moleculares para deteccion del parasito (PCR). Si se comprueba
la infeccidn (por deteccion del parasito o seroconversion positiva), se debe
proceder a administrar el tratamiento especifico (ver seccidon 4 - “Tratamiento
Etioldgico Tripanocida”).

3.1.9 Accidentes de trabajo con material
contaminado con T. cruzi

Los trabajadores que realizan su actividad con materiales que contienen o
puedan contener T. cruzi deberian controlarse seroldgicamente antes de
iniciar la actividad laboral. Estas actividades son, entre otras: diagndstico
de laboratorio, investigaciones biomédicas, cirugia y hemodialisis. Se
debera realizar seguimiento y control de los trabajadores en forma anual o
bianual y frente a toda ocurrencia de sintomas compatibles con infeccion
por T. cruzi.

Los accidentes en el trabajo que impliquen riesgo pueden presentar
diferentes caracteristicas. La conducta a seguir deberia evaluarse en cada
caso en particular. Solo a fin de esquematizar dividimos la ocurrencia de
los mismos en dos grandes grupos:

* Accidentes con comprobaciéon de contacto de fluido con parasitos
con la piel sin solucién de continuidad (sin herida) o ingesta.

¢ Accidentes con comprobacion o sospecha de contacto de fluido
con pardasitos con mucosas, conjuntivas o piel con solucién de
continuidad

a) Atencidén y evaluacidn inicial

Existen conductas generales que comprenden, siempre gue no sean
mucosas, conjuntivas o heridas anfractuosas, la aplicacion local inmediata
de alcohol al 70%. En caso de mucosas y conjuntivas se deberia lavar
con solucidn fisioldgica, y en casos de heridas anfractuosas, con alcohol
yodado. Ademas, se deberian realizar un examen fisico completo y estudios
bioquimicos incluyendo hemograma, eritrosedimentacién, creatinina
o urea, hepatograma, estudio parasitoldgico directo y seroldgico (este
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ultimo permite descartar una infeccion previa, pudiendo ademas servir
como base para demostrar una seroconversion positiva).

Cuando se compruebe o sospeche inoculacidn a través de piel o
contacto de T. cruzi con mucosas o conjuntivas deberia implementarse
el tratamiento especifico antiparasitario durante por lo menos 15 dias a
las dosis estdndares, como se describe en la seccidn 4 - “Tratamiento
Etioldgico Tripanocida”.

b) Seguimiento
Deberian realizarse estudios parasitoldogicos y seroldégicos segun el
siguiente esquema:

* inmediatamente de ocurrido el accidente (solo serologia)

* g los 15 dias de iniciado el tratamiento (de ser instituido)

al finalizar el tratamiento tripanocida (de ser instituido)
e en forma semanal durante el 1° mes de seguimiento

e en forma quincenal durante el 2° mes de seguimiento

e en forma mensual hasta el 4° mes del accidente

 ante la aparicion de signos y,/o sintomas compatibles con infeccion aguda

Se consideraria el alta del seguimiento si al cabo de 4 meses no ocurrid
seroconversion o aparicion de parasitemia por métodos directos de
concentracion o moleculares (PCR).

3.2 Fase crdnica

3.2.1 Concepto

Corresponde a la etapa que sigue a la fase aguda y comienza cuando la
parasitemia se vuelve indetectable por los métodos parasitoldgicos directos
por concentracidn. En esta fase, la infeccidon es detectable principalmente
por métodos seroldgicos (que demuestran la respuesta inmunoldgica del
huésped frente al pardsito) y también por métodos moleculares.

Debido a que la mayoria de las infecciones agudas por 7. cruzi ocurren
en forma asintomatica, una gran proporcion de las personas infectadas
son diagnosticadas en la fase crdnica, por lo tanto esta fase deberia
sospecharse en cualquier individuo que:
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e Resida o haya residido en zonas endémicas en forma habitual
o0 esporadica, tenga o no antecedentes clinicos compatibles con
enfermedad de Chagas aguda o contacto con el vector.

e Su madre biolégica esté infectada por T. cruzi.
e Haya recibido transfusion de sangre y/ hemoderivados.
* Haya sido o sea usuario de drogas inyectables.

* Refiera tener o haber tenido sintomas o signos compatible con
infeccion por T. cruzi.

e Tuviera familiar cercano que presentara enfermedad cardiaca o
muerte subita a edades tempranas y,/o con antecedentes de serologia
reactiva para T. cruzi.

La mayor parte de las personas con infeccidn cronica cursan el resto de su
vida en forma asintomatica. Aproximadamente el 30% de estas personas
desarrollarian lesidon de dérganos (principalmente a nivel cardiaco y/o
digestivo) en un plazo de 10 a 20 afios, con signos y sintomas de expresidn
variada. De acuerdo con ello, esta fase se clasifica en dos formas clinicas:
con patologia demostrada y sin patologia demostrada (anteriormente
llamada forma indeterminada) (Rosembaum My Cerisola JA 1961).

3.2.2 Diagnostico de fase cronica

El diagndstico de la fase cronica de la infeccidon por T. cruzi se confirma al
demostrar la respuesta inmunoldgica del huésped frente al parasito. Para
ello deberian realizarse al menos dos reacciones seroldgicas normatizadas
de principios distintos, que detecten anticuerpos diferentes (WHO 2002).
Ambas pruebas deberdn realizarse con la misma muestra de suero, siendo
necesario ademas utilizar por lo menos una de las pruebas de mayor
sensibilidad como ELISA o IFI. Para considerar el diagndstico como definitivo
(ya sea confirmando o descartando una infeccidn crénica), el resultado de
ambas pruebas debe ser coincidente (ambas reactivas o ambas no reactivas).
En caso de discordancia (una prueba reactiva y otra no reactiva) se deberia
realizar una tercera prueba, o derivarla a un centro de referencia.

Se debe tener presente que el valor diagnodstico de las pruebas seroldgicas
deberia interpretarse con cuidado en las siguientes situaciones:

¢ Inmunodepresién o inmunosupresion que anula o compromete la
respuesta inmunoldgica del huésped, lo cual podria conducir a un
resultado falsamente no reactivo.

¢ Luego de completado el tratamiento tripanocida. En este caso, la
respuesta inmunoldgica podria persistir por anos luego de eliminado
el parasito, por lo que un resultado seroldgico reactivo no significaria
falla terapéutica ni persistencia de la infeccidn crénica.
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3.2.3 Evaluacion de la persona con infeccion cronica

El objetivo principal de la evaluacion de rutina es determinar si el paciente
presenta o no lesién orgadnica compatible con Enfermedad de Chagas. En
esta evaluacion se recomienda seguir el algoritmo detallado en la Figura 3. De
acuerdo a dicho algoritmo, la evaluacion periddica debe incluir; anamnesis,
examen fisico completo y al menos un grupo minimo de estudios, que podria
ampliarse ante hallazgos patoldgicos.

En Argentina, se recomienda realizar un ECG a todos los pacientes con
infeccion por T. cruzi, independientemente de la ausencia o presencia de
signos compatibles con lesion cardioldgica, o de la edad del paciente. En
adultos, en caso de no poder realizar un Ecocardiograma o en situaciones
especiales (signos clinicos de insuficiencia cardiaca, etc.) se recomienda
ademas realizar una telerradiografia de torax.

En el Anexo | se adjunta un modelo de historia clinica del paciente
infectado por 7. cruzi, cuyo uso es opcional. Se recomienda su revision
para identificar elementos faltantes en el modelo de historia clinica de la
instituciéon donde se atienda el paciente.

El tratamiento etioldgico en la fase cronica en adultos se encuentra en
investigacion y su indicacion estd sujeta a diferentes niveles de evidencia
y fuerza de recomendacion.

Existe certeza que el tratamiento tiene efecto tripanocida, es decir que es

capaz de eliminar los parasitos del organismo. Sin embargo existen estudios
con resultados controversiales, en relacion a si el tratamiento tripanocida
impide la progresidon clinica de la enfermedad de Chagas croénica,
especialmente la cardiopatia. Algunos ensayos observacionales han
demostrado ese efecto beneficioso, mientras que otros no lo demostraron.
Un estudio aleatorizado (ECA) publicado recientemente como BENEFIT
(Morillo 2015) que incluyd pacientes con cardiopatia avanzada y con por
lo menos dos alteraciones electrocardiograficas, no demostro diferencias
significativas en la progresidn clinica entre los pacientes tratados vy los
gue recibieron placebo. Otro estudio aleatorizado, TRAENA, no publicado
aun, (Riarte 2016) realizado esencialmente en pacientes cronicos en
estadio indeterminado o “sin patologia demostrada” de la enfermedad de
Chagas, el tratamiento tripanocida no impidio la progresidn de las lesiones
cardioldgicas.

Para visualizar las sugerencias de esta guia sobre el tratamiento tripanocida en
adultos en la actualidad ver seccion 4.1.1. “Tratamiento Etioldgico Tripanocida”.
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1. Anamnesis
2. Examen fisico
3. Grupo de estudios minimos:
-ECG
- Ecocardiograma*
- Teleradiografia de térax*

Sin
sintomatologia
ni hallazgos
compatibles

Chagas crénico
sin patalogia
demostrada

Hallazgos compatibles
con compromiso
cardiolégico con o sin
sintomatologia

Chagas crénico
con patalogia
demostrada

Sin hallazgos
compatibles

Chagas crénico
sin patologia
demostrada

Con sintomatologia sin
hallazgos compatibles
con compromiso
cardiolégico t

Completar evaluacién guiado
por sintomas (descartar otras
causas):

- Holter
- Ergometria
- Prueba de inclinacién (tilt test)
- Estudios electrofisiologicos
- Otros estudios

Con hallazagos
compatibles

Chagas crénico
con patologia
demostrada

Con sintomatologia
compatible con
compromiso
digestivo

Estudios radiolégicos
contrastados guiados
por sintomas

Sin Con
megavisceras megavisceras

Chagas
crénico
sin patologia
demostrada

Chagas
crénico
con patologia
demostrada #

*En adultos.
1 Puede haber coexistencia de compromiso
cardioldgico y digestivo.
# Se debe priorizar el tratamiento en el primer
nivel de atencién

Figura 3. Algoritmo para la evaluacién inicial de la persona con infeccién crénica por T. cruzi.

a) Anamnesis

Debe evaluarse con especial atencidn la presencia de los siguientes
sintomas de lesién visceral:

* Cardioldgicos: disnea, mareos, sincope, palpitaciones, edemas de
miembros inferiores, dolor precordial, sintomas de déficit motor, etc.

* Digestivos: disfagia, regurgitacion, ardor retroesternal, constipacién
persistente y prolongada, antecedentes de fecaloma.

b) Examen fisico
Debe evaluarse la presencia de:

* Signos de insuficiencia cardiaca:hipotension arterial, ingurgitacion
yugular, hepatomeagalia, tercer ruido cardiaco con ritmo de galope,

edemas periféricos, crepitantes bibasales, etc.

» Arritmias: pulso irregular y/o bradicardia persistentes.

* Megacolon: palpacion abdominal.
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¢) Grupo minimo de estudios
Se deben realizar los siguientes exdmenes complementarios:

¢ Electrocardiograma en todos los pacientes.

» Telerradiografia de térax: (frente), realizada con buena técnica
para permitir una correcta medicién del indice cardiotoracico, en
adolescentes y adultos.

» Ecocardiograma bidimensional en adolescentes y adultos.

d) Otros estudios complementarios

Ante la sospecha de disfuncidn digestiva debe derivarse al especialista para
la realizacidn de estudios radioldgicos contrastados, (seriada esofdgica o
colon por enema). Ante la presencia de signos, sintomas o alteraciones
cardiacas se debe derivar al especialista para la realizacidn de: estudio de
Holter de24 horas, ergometria, Tilt Test, estudio electrofisioldgico, estudio
de perfusion miocardica en reposo y esfuerzo, resonancia magnética
nuclear cardiaca segun corresponda.

A los fines de confirmar la forma clinica sin patologia demostrada
en ninos asintomaticos y con examen fisico normal seria
suficiente la realizacién de un electrocardiograma. En pacientes
adolescentes y adultos asintomaticos y con examen fisico normal
serian suficientes el electrocardiograma, el estudio radiolégico
de térax y el ecocardiograma transtoracico. Esta evaluacién
es factible de ser realizada en el primer nivel de atencién con
efectores de medicina general.

El diagndstico de patologia digestiva y / o cardiaca, debe
realizarse en instituciones de segundo y tercer nivel de atencién
bajo la indicacién y evaluacidon de especialistas.

3.2.4 Fase cronica, sin patologia demostrada

a) Concepto

Esta forma clinica de la fase cronica se caracteriza por la presencia de
serologia reactiva para T. cruzi y ausencia de lesidn orgdnica compatible
(cardiaca o digestiva) que sea clinicamente evidente o detectable por
estudios complementarios.

b) Control y seguimiento

Las personas con infeccidn en fase crdnica deben ser instruidas en forma
adecuada sobre la importancia del seguimiento y control peridédico a largo
plazo, una vez por ano, asi como sefalar que no deben donar sangre.
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Los pacientes con esta forma de la enfermedad serian candidatos a recibir
tratamiento tripanocida, el cual se describe en la seccidn 4 -“Tratamiento
Etioldgico Tripanocida”. Hasta que se cuente con nueva informacion
cientifica, los pacientes que reciban este tratamiento deberian continuar
con el mismo esquema de seguimiento periddico descrito previamente.

3.2.5 Fase cronica, con patologia demostrada

a) Concepto

Esta forma clinica de la fase crdnica de, se caracteriza por presentar
serologia reactiva para T. cruzi y presencia de lesion organica compatible
con la enfermedad de Chagas, (cardiaca, digestiva). Se define como
patologia cardiaca asociada a la descripta en la Tabla 1y a la presencia de
megavisceras en la forma clinica Digestiva.

b) Control y seguimiento

Es importante la deteccion precoz de la forma organica de la fase cronica
a fin de obtener una mejor respuesta al tratamiento que se administre.
Las alteraciones electrocardiograficas presentes en el 20% de los casos
se observan en la Tabla 1. Los trastornos cardioldgicos y/o digestivos en
grados avanzados, corresponde al especialista, su control y seguimiento.
La miocardiopatia dilatada se observa en un 10% de los pacientes con
Enfermedad de Chagas crdnica y se presenta entre los 30 y 50 afos de
edad teniendo peor prondstico aun que cardiomiopatias de otros origenes.
La insuficiencia cardiaca es la principal forma de presentacion clinica de
la miocardiopatia dilatada, acompanada frecuentemente de arritmias
graves, que de no diagnosticarlas y tratarlas oportunamente, pueden
desencadenar una muerte subita.

La importancia del diagndstico de la cardiopatia reside en su tratamiento

precoz y oportuno con drogas, ablaciones y/o dispositivos (marcapasos,
cardiodesfibrilador implantable). (Gonzales Zuelgarray 2001).

Chagas // 31



Guia para la atencion al paciente con Enfermedad de Chagas

enfermedad de chagas

Tabla 1: Trastornos electrocardiograficos ,
radiolégicos y ecocardiogaficos asociados a la

NIVEL DE
ATENCION

Blogueo Completo de Rama
Derecha (BCRD)

Hemibloqueo Anterior
lzquierdo (HBAI)

Trastornos de
conduccidn a nivel

BCRD +HBAI

del Has de Hiss

Blogueo Completo de Rama
|zquierda (BCRI)

Hemiblogueo Posterior
|zquierdo

PRIMER NIVEL

Arritmias

Bradicardia sinusal sostenida
< 50 lpm (sintomatica)

supraventriculares

Fibrilacion Auricular

Aleteo Auricular

SEGUNDO O
TERCER NIVEL

Bloqueos
auriculoventriculares

Bloqueo Auriculoventricular
de 2° vy 3° grado

SEGUNDO O
TERCER NIVEL

Extrasistolia ventricular
frecuente, polimorfa,
apareadas y en tripletas

Arritmias
ventriculares

Taquicardia Ventricular No
Sostenida (TVNS)

Taquicardia Ventricular
sostenida (TVS)

SEGUNDO O
TERCER NIVEL

Inactivaciones

Alteraciones del ST-T

Ondas Q patoldgicas

SEGUNDO O
TERCER NIVEL

Otros

Bajos voltajes generalizados

SEGUNDO O
TERCER NIVEL

ALTERACIONES RADIOGRAFICAS

Indice cardiotoracico > 0,5

Redistribucion de flujo

Derrame pleural

SEGUNDO O
TERCER NIVEL
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ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS

Didmetro diastolico
ventricular izquierdo (DDVI)
> 55 mm

Microaneurisma o aneurisma

de la punta
SEGUNDO O

Hipo o acinesia generalizada | TERCER NIVEL

Disfuncion sistdélica (baja
fraccion de acortamiento y
fraccion de eyeccioén)

Trombo mural

Es posible utilizar la estadificacion de Kuschnir como forma de evaluar el
grado de afectacion cardiovascular. Los pacientes pueden ser clasificados
en los siguientes estadios:

e Estadio O: serologia reactiva, con ECG y telerradiografia de
Tdérax normales.

» Estadio I: serologia reactiva, con ECG anormal y
telerradiografia de Tdérax normal

» Estadio ll: serologia reactiva, ECG y telerradiografia de Térax anormales.

¢ Estadio Ill: serologia reactiva, ECG y telerradiografia de Tdrax
anormales, mas signos y/o sintomas de insuficiencia cardiaca.

Los pacientes en Estadios O (70% del total) y gran parte del Estadio |
(10%) con trastornos de conducciéon (Ej. blogueos de rama) pueden ser
perfectamente seguidos en los centros de atencidn primaria con controles
periddicos anuales.

En el Anexo Il se adjuntan las secciones de manejo de arritmias y
miocardiopatia dilatada chagasica correspondientes al Consenso de
Enfermedad de Chagas-Mazza del afio 2011 de la Sociedad Argentina de
Cardiologia.(Mitelman JE 2011)

A continuacién se describe la estratificacion de riesgo de la lesidon

cardioldgica de la Enfermedad de Chagas crdnica en base al puntaje de
Rassi (Rassi Jr 2007). El mismo consiste en la evaluaciéon de seis factores:
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Factores Puntaje
1. Género masculino 2

2. QRS bajo voltaje (QRS < 0,5 mV; |, 11, 11, aVL, aVF, aVR) 2

3. Taquicardia ventricular no sostenida 2
(por monitoreo Holter 24 h.)

4. Alteracion segmentaria o global de la motilidad VI (Eco 2D) 3

5. Cardiomegalia (telerradiografia de Tdorax 5
con indice cardiotoracico > 0,5)

6. Clase Funcional NYHA Il o IV 5

Puntaje total Mortalidad total Riesgo
5 afos 10 afios

0-6 2% 10% Bajo

7-1 18% 40% Mediano

12-20 63% 84% Alto

4. TRATAMIENTO ETIOLOGICO

El tratamiento etioldgico tendria objetivos a nivel individual y colectivo.

A nivel individual:
» Disminuir la probabilidad de desarrollo y/o de progresidn clinica
de la enfermedad.
* Inducir efecto tripanocida

* Disminuir el riesgo de trasmision transplacentaria

A nivel colectivo:

e Disminuir la posibilidad de transmision del Trypanosoma cruzi por
todas sus vias.

El tratamiento tripanocida enla fase aguda (vertical, vectorial, transfusional,
postrasplante) reduciria la gravedad de los sintomas y acortaria el curso
clinico y la duracion de la parasitemia detectable. El efecto tripanocida
(demostrable por negativizacién de la parasitemia y/o de la serologia) seria
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superior al 80% en fase aguda vectorial (Barclay CA 1978) y mas del 90%
en los casos congénitos tratados durante el primer aflo de vida (Schijman
AG 2003, Altcheh J 2003). En el caso de reactivaciones en pacientes
con infeccién por VIH, que conlleva una alta mortalidad, el tratamiento
tripanocida administrado en forma temprana mejoraria el prondstico. En
pacientes trasplantados con reactivacion (parasitemia positiva con o sin
sintomas de reactivacion clinica), la terapia tripanocida precoz reduciria la
morbilidad y mortalidad asociadas.

En nifios y adolescentes con infeccion crdnica el tratamiento tripanocida
es en general bien tolerado y ha demostrado una alta tasa de respuesta
al tratamiento, demostrable por una importante reduccion de los titulos
serologicos /seroconversion negativa (de Andrade AL 1996, Blanco S
1997, Sosa-Estani S 1998, 1999, Almeida IC 1999, Streiger ML 2004).
Todas las guias y recomendaciones actuales coinciden en indicar que los
nifos y adolescentes con Chagas cronico deberian ser tratados lo mas
precozmente posible dado que presentan menos efectos adversos (Moya
PR 1985, del Barco 1993, Solari A 2001, Altcheh J 2011) y mejor respuesta
terapéutica. Un beneficio adicional del tratamiento en esta poblacidn es
la reduccion de la transmision transplacentaria en la descendencia de las
nifas y mujeres tratadas. En mujeres en edad fértil, no embarazadas, el
tratamiento debe ser recomendado. Estudios recientes han demostrado
que el tratamiento tripanocida actua como un factor de prevencion para
la ocurrencia de la transmisidn congénita, disminuyendo 20 veces su
probabilidad (Sosa-Estani S 2009, 2012, Fabbro 2014, Moscatelli 2015,
Alvarez 2017, Murcia 2017).

En adultos con infeccidn croénica el tratamiento etioldgico también produce
reduccion de los titulos seroldgicos/seronegativizacion poniendo de
manifiesto su efecto tripanocida, aunque la tasa observada es menor que
en nifos y adolescentes, y el tiempo requerido hasta la seroconversion
seria mayor (Kretlli AU 1984, Galvao LMC 1993, Gazzinelli RT 1993, lanni BM
1993, Coura JR 1997, Viotti 1994, Fragatta Filho AA 1995, Krautz GM 1995,
Houghton RL 2000, Laura-Pires L 2000, Fabbro DL 2000, 2007, Gallerano
R 2001, Sguassero 2015, Sguassero 2018). Estudios observacionales
previos, sobre el tratamiento tripanocida en adultos menores de 50 afos
con infeccidn crénica y con lesidon cardioldgica incipiente sugirieron que
reducia la progresion a estadios clinicos mas avanzados (Viotti R 1994, 2006,
Fabbro DA 2007, Laucella SA 2004, 2009, Fragata-Filho 2016). Sin embargo
estudios aleatorizados posteriores sobre el uso de tratamiento tripanocida
en su esquema estandar no mostraron efecto en la prevencién de la
morbimortalidad (en pacientes con cardiopatia I, Il y Il de la clasificacion de
NYHA. (Marin-Neto JA 2008, Morillo 2015).

En afectados sin patologia demostrada (Riarte 2016), se observd efecto
tripanocida demostrado por técnicas moleculares e inmunoseroldgicas

(Villar JC 2002, Doval H 2004, Reyes PA 2005, Pérez-Molina JA 2009,
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Morillo 2015), pero no se observaron diferencias entre el grupo tratado y
placebo en el desarrollo de las lesiones cardiacas.

Previo al inicio del tratamiento es muy importante que el médico le explique
al paciente los posibles efectos adversos y las medidas terapéuticas para
contrarrestar los mismos. El tratamiento a cualquier edad deberia ser
adecuadamente supervisado. (Cancado R 1997, Sosa-Estani 2004, Viotti
R 2009, Jackson Y 2010, Hasslocher-Moreno AM 2011, Pinazo MJ 2013).
A continuacion se resumen las recomendaciones generales sobre el uso
del tratamiento tripanocida para distintos grupos de pacientes, las cuales
fueron alcanzadas por consenso del grupo de revision de las presentes
pautas. Dichas recomendaciones se agrupan en 4 categorias, siguiendo la
clasificacion propuesta por el grupo GRADE (Sackett 1995, 1997, GRADE
2013) y en 3 niveles de evidencia (Gross 1994, Sosa Estani 2012).

Calidad de la evidencia que respalda la recomendacién.

Tipo I: evidencia de al menos un ensayo aleatorizado y controlado disefado
adecuadamente.

Tipo II: evidencia de al menos un ensayo clinico bien disefado sin
aleatorizacion, de estudios analiticos controlados por casos o cohortes
(preferiblemente de mas de un centro), o de multiples estudios de series de
tiempo, o resultados dramaticos de experimentos no controlados.

Tipo lll: evidencia de opiniones de autoridades respetadas basadas en
experiencia clinica, estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

Fuerza de la recomendacion.

(A) Ambas pruebas sdlidas de eficacia y sustanciales. Recomendacién de
apoyo para su uso, por beneficio clinico. Eso siempre debe ser ofrecido.
(B) Evidencia moderada de eficacia o evidencia sdélida para la eficacia
pero solo beneficio clinico limitado. - Recomendacion de apoyo de uso. En
general deberia ser Ofrecido.

(C) La evidencia de la eficacia es insuficiente para respaldar una
recomendacion a favor o en contra del uso. O la evidencia de la eficacia
puede no sobrepasar las consecuencias adversas (por ejemplo, toxicidad
del farmaco, interacciones medicamentosas) o el costo del tratamiento
Considerado: opcional.

(D) Evidencia moderada por falta de eficacia o por efectos adversos. El
resultado apoya una recomendacion contra el uso. Por lo general, no se
debe ofrecer.

(E) Una buena evidencia de falta de eficacia o de resultados adversos.
Respalda una recomendacidén contra el uso. Nunca deberia ser ofrecido.
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TRATAR: se agrupan en esta categoria aquellas indicaciones para el uso
de drogas tripanocidas en las que se considera que la gran mayoria de las
personas con informacion adecuada acuerda en realizar. Se incluyen en
esta categoria:

¢ Fase aguda de cualquier naturaleza (Tipo |) Reactivacidn en
inmunocomprometidos, (Tipo ).

e Fase cronica en niflos (Tipo |) y adolescentes menores a 19 anos
(Tipo ID.

* Fase cronica de mujeres en edad fértil no embarazadas. (Tipo II)

* Donante vivo seroreactivo para T cruzi en trasplante de érganos
cuando el mismo no es de urgencia. (Tipo )

* Accidente de laboratorio o quirdrgico de alto riesgo con material
contaminado con T. cruzi. (Tipo III)

PROBABLEMENTE TRATAR: se incluyen en esta categoria aquellas
indicaciones para el uso de drogas tripanocidas en las que se considera
qgue la mayoria de las personas con informacidén adecuada acuerda en
realizar, pero en las que una minoria substancial podria no acordar. Se
incluyen en esta categoria:

* Profilaxis secundaria luego de una reactivacion en paciente
inmunocomprometido, hasta recuperacion del sistema inmune. (Tipo )

¢ Pacientes varones y mujeres, no incluidas en la clasificacion de
“Tratar”, entre 19 y 55 afos de edad sin cardiopatia avanzada (Estadio
II'y lll de Kuschnir) que opten por el tratamiento debido a su efecto
tripanocida. (Tipo ).

PROBABLEMENTE NO TRATAR: se incluyen en esta categoria indicaciones
para el uso de drogas tripanocidas en las que se considera que la mayoria
de las personas con informacién adecuada acuerda en no realizar, pero en
las que una minoria substancial consideraria hacerlo. Se incluyen en esta
categoria:

* Fase cronica con cardiopatia avanzada. (Tipo |)

NO TRATAR: se incluyen en esta categoria indicaciones para el uso de
drogas tripanocidas en las que se considera que la gran mayoria de las
personas con informacion adecuada acuerda en no realizar. Se incluyen en
esta categoria:

* Pacientes embarazadas. (Tipo IlI)
 Insuficiencia renal o hepatica graves. (Tipo Il

e Trastornos neuroldgicos graves preexistentes. (Tipo IlI)
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* Personas en Fase aguda de
Chagas.

PROBABLEMENTE TRATAR

e Profilaxis secundaria luego de
una reactivacidén en paciente
inmunocomprometido.

» Reactivacioén en
inmunocomprometidos.

* Varones y mujeres, entre 19 y
55 afos sin cardiopatia avanzada
que opten por tratar.

» Fase croénica en nifos y
adolescentes menores a 19 afos.

e Fase crdnica de mujeres en
edad fértil, no embarazadas

* Donante vivo seroreactivo para
T cruzi en trasplante de érganos.

» Accidente de laboratorio o
quirurgico de alto riesgo con
material contaminado con T. cruzi.

PROBABLEMENTE NO TRATAR

» Fase cronica con cardiopatia
avanzada.

* Pacientes embarazadas.

¢ Insuficiencia renal o hepatica
graves.

¢ Trastornos neuroldgicos graves
preexistentes.

4.2 Drogas tripanocidas

Actualmente soélo existen dos drogas autorizadas para el tratamiento

etioldgico: Benznidazol y Nifurtimox.

Benznidazol: Se presenta en comprimidos birranurados de 12,5, 50 y 100

mg.

Dosis: Todas las edades: 5-10 mg/kg/dia, administrados en dos tomas diarias
(cada 12 horas) luego de las comidas. Se recomienda dosis maxima de 300

mg/dia. (Molina 2014)
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Nifurtimox: Se presenta en comprimidos birranurados de 120 mg.
Dosis:

* Personas con menos de 40 Kg*. 10 a 20 mg /Kd/dia en tres tomas
diarias (cada 8 horas).

» Adolescentes** entre 40 y 60 Kg, 12,5 a 15 mg/Kg/dia

» Personas con mas de 60 Kd, 8 a 10 mg/Kg/dia en tres tomas diarias
(cada 8 horas). Con una dosis maxima de 720 mg/dia.

* A Jos infantes que no puedan tragar los comprimidos enteros se les
puede dar Lampit® pulverizado y mezclado con una pequefia porcion de
alimento.

**[ as dosis para adultos con peso corporal inferior a 60 kg se deben
calcular en funcion de la dosis diaria recomendada para los adultos y no
de acuerdo a la dosis para adolescentes (para orientacion sobre el régimen
de dosificacion diaria).

Las tomas deben administrarse luego de las comidas.

En prematuros o niflos de bajo peso se recomienda iniciar el tratamiento
con dosis bajas de la droga seleccionada, la que puede administrarse en
una sola toma diaria. Luego se puede aumentar la dosis cada 48 a 72 horas,
realizando control de hemograma hasta alcanzar la dosis terapéutica.

Se encuentra en desarrollo el estudio clinico de un comprimido de 30 mg
(ANMAT-Disposicion 2038/12)

La duracion del tratamiento recomendada es de 60 dias para ambas
drogas. Ante el caso de intolerancia al medicamento que impida completar
los dos meses, se podria considerar aceptable si cumplié al menos 30 dias.
En caso de suspender el tratamiento por la presencia de eventos adversos
antes de los 30 dias y luego de controlados los mismos, se recomienda
completar el esquema terapéutico con la otra droga o con la misma segun
criterio médico.

4.3 Administracion y supervision del tratamiento

El tratamiento del paciente infectado podria y deberia realizarse
preferentemente en el Primer Nivel de Atencidn, lo que permitiria
mejorar la accesibilidad del paciente al tratamiento. El mismo deberia
ser supervisado en forma periddica por personal del equipo de salud
capacitado, de acuerdo a las recomendaciones del presente documento.
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Controles durante el tratamiento
Controles clinicos:

Benznidazol: a los 7 dias de inicio del tratamiento y quincenales hasta el
final del tratamiento.

Nifurtimox: semanales durante el primer mes y quincenales hasta el final
del tratamiento.

En caso de que el personal médico no cuente con experiencia previa en el
manejo de estas drogas, se recomienda buscar asesoramiento adecuado
con las autoridades responsables provinciales o nacionales. Se recomienda
ademads que el paciente o su cuidador (en el caso de un nifio) lleve un
registro escrito de la administracién de los comprimidos para su mejor
control (ver Anexo |, Hoja de control de administracién de medicamento
tripanocida).

Se recomienda en adultos, realizar durante el tratamiento una dieta baja
en grasas e hipoalergénica. Se debe mantener una abstencion absoluta de
bebidas alcohdlicas aun en minima cantidad. Ademas, se deberia evitar en lo
posible las exposiciones prolongadas al sol. Si esto no fuera posible se deberia
indicar proteccion. En el caso de Nifurtimox se recomienda no conducir
automoaviles ni manejar artefactos de precisidén durante el tratamiento.

En mujeres en edad fértil hay que investigar la posibilidad de embarazo
previo al inicio del tratamiento e indicar la anticoncepcidn durante el mismo.
Debe asegurarse un tratamiento anticonceptivo eficaz.

La lactancia no contraindica el tratamiento con benznidazol. Estudios
recientes demostraron que las concentraciones de droga en lecha materna no
significan riesgo para el lactante (Garcia-Bournissen 2015). Si fuera necesario
hacer el tratamiento durante ese periodo, indicarlo de preferencia luego de
los 6 meses de lactancia sin interrupcion de la misma. Se debe realizar dos
controles de laboratorio (hemograma, urea o creatinina, y hepatograma):
pretratamiento e intratratamiento (dia 15-20). Ademas se deberia realizar un
examen de laboratorio ante la presencia de eventos adversos que sugieran
alteracion en alguno de los pardmetros mencionados.

En el caso de pacientes trasplantados e inmunosuprimidos que cursan
reactivacion o infeccidn primaria transmitida por el 6rgano recibido vy
evidencia clinico-histoldgica de rechazo, se recomienda continuar con el
tratamiento parasiticida y no suspender el tratamiento inmunosupresor.

En el caso de pacientes con infeccion por VIH con reactivacidon deberia
iniciarse o adecuar el TARGA lo antes posible, adicionalmente a la
implementacion del tratamiento tripanocida.
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En el caso de areas endémicas, antes de iniciar el tratamiento etioldgico
deberia interrogarse al paciente sobre la presencia de triatominos
(“vinchucas”) en el domicilio o peridomicilio. De no estar asegurado el
control entomoldgico en el area, seria conveniente ponerse en contacto con
las autoridades provinciales responsables del control vectorial, para que se
inicien las acciones de control pertinentes. Sin embargo, este hecho no seria
motivo para retrasar el tratamiento en casos agudos.

4.4 Efectos adversos y su manejo

Los eventos adversos del tratamiento tripanocida son variables segun la
droga utilizada. En general, la mayoria se presentaria entre los 15 y 30 dias
de iniciada la administracion del farmaco. Se debe recordar que la frecuencia
e intensidad es mayor a medida que aumenta la edad de los pacientes.

La mayoria de estos eventos son de leves a moderados y no requieren
suspension del tratamiento. Sin embargo, algunos eventos adversos
pueden ser graves, por lo que se debe explicar claramente al paciente
las pautas de alarma y realizar un seguimiento estrecho para detectarlos
radpidamente y tomar conductas adecuadas.

Entre los eventos adversos mas frecuentes observados con el tratamiento
tripanocida pueden mencionarse:

¢ Erupcion cutanea de diverso tipo (principalmente con el uso de
benznidazol).

» Trastornos digestivos (nduseas, vomitos, diarrea, epigastralgia,
distensiéon abdominal).

* Sintomas generales: fiebre, artralgias, mialgias, fatiga, adenopatias.

* Fendmenos neurotodxicos periféricos y/o del sistema nervioso
central (cefalea, anorexia, irritabilidad, llanto persistente en lactantes,
insomnio, temblores, mareos, trastornos del estado de animo, pérdida
del equilibrio y la memoria, convulsiones, sintomas de neuropatia
periférica como hipo o hiperestesias, parestesias o dolor neuropatico).

* Elevaciéon de transaminasas mayor a 3 veces los valores maximos
normales con o sin sintomas de hepatitis.

* Eosinofilia.

¢ En el primer afno de vida el tratamiento produce en algunos
casos estancamiento del crecimiento ponderal (principalmente con
nifurtimox), lo que no debe inducir a su suspension.
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Entre los efectos adversos graves (de baja frecuencia de aparicion) pueden
mencionarse:

» Leucopenia por debajo de 2500 / mm3 (a expensas de neutropenia)
e Plaguetopenia

¢ Sindrome de Stevens-Johnson (benznidazol)

La Figura 4 muestra la presentacidon de los distintos tipos de eventos
adversos y su momento de aparicion:

La conducta frente a los eventos adversos dependeria del tipo y la gravedad
en cada caso. En forma general, ante la aparicion de efectos adversos
leves seria posible disminuir la dosis utilizada o suspender el tratamiento
transitoriamente mientras se efectla tratamiento sintomatico. Una vez
controlados los efectos adversos se podria reinstalar la dosis optima en
forma gradual (en 3 dias), asociando siempre el tratamiento sintomatico.
En caso de reiteracion de estos signos de intolerancia o compromiso del
estado general, se deberia suspender inmediatamente la administracién
de la droga en uso.

En el Anexo Il se describe con mas detalle el manejo clinico recomendado
para el control de los eventos adversos asociados al tratamiento
tripanocida. Ante la presencia de eventos adversos, los mismos deben ser
notificados al Sistema Nacional de Farmacovigilancia: snfvg@anmat.gov.
ar, www.anmat.gov.ar, Av. de Mayo 869, Piso 11, CP 1084, CABA.

Gastrointestinal (B-N)

Der 6gico (B)  H; logico (B)
%/_) \ ) Toxicidad Hepatica (B,N)
Toxicidad SNC (N) Neuropatia periférica (B)
Dia1 Dia 30 Dia 6.0
Inicio Mitad Intensidad Fin

Adultos
Monitoreo de la Tolerancia
«Contacto semanal con el paciente
Pruebas de laboratorio intra-tatamiento

B: Benznidazol
N: Nifurtimox

Neonatos

Figura 4. Presentacion de eventos adversos segun tiempo de seguimiento de acuerdo a Sosa
Estani y colaboradores (2012)
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4.5 Controles de tratamiento

Controles del tratamiento en fase aguda

En los pacientes que inician tratamiento durante la fase aguda con
parasitemia detectable se recomienda realizar control parasitolégico
directo (Strout o micrométodos) entre los 15 y 20 dias de iniciado el
tratamiento. Con una adecuada respuesta terapéutica, en ese momento la
parasitemia deberia ser negativa. En caso de persistencia de parasitemia
positiva, evaluar si el tratamiento estd siendo bien administrado, sobre
todo verificar la dosis, antes de pensar en posible resistencia de la cepa
infectante. En caso de parasitemia persistente que sugieran resistencia de
la cepainfectante a la droga en uso, hay que utilizar la otra droga disponible
segun el esqguema recomendado. En caso de resultado parasitoldogico
negativo continuar la administracidon hasta completar el tratamiento.

Se recomienda realizar pruebas seroldgicas que detectan IgG para el
control de la eficacia del tratamiento al finalizar el mismo y a los 6, 12, 24
y 48 meses.

Controles del tratamiento en fase crénica

Luego de administrar el tratamiento en la fase crdnica de la enfermedad,
se recomienda efectuar controles clinicos y seroldogicos anuales. Ya que
si bien la administracion de la droga tendria la capacidad de eliminar al
parasito, la negativizacién de la serologia ocurriria varios aflos después
(dependiendo del tiempo de evolucion de la infeccion). Nifios y jovenes,
asi como adultos con infeccion reciente, negativizarian la serologia mas
rapido que cuando la infeccidon tiene mayor antigledad.

Es necesario que la serologia sea realizada cuantitativamente y a titulo
final, para un adecuado control postratamiento, dado que una disminucion
sostenida de los titulos es indicador de respuesta favorable.

La interpretacion visual de ELISA no estd recomendada por inadecuada
sensibilidad y especificidad, dado que no permite cuantificar el nivel de
anticuerpos. Se recomienda utilizar lector de ELISA para realizar esta
prueba diagndstica.

* El criterio actual de respuesta terapéutica es la disminuciéon de los
titulos seroldgicos y la negativizacion de la serologia convencional.

* Falla terapéutica sélo puede demostrarse con la deteccidon del
parasito en sangre.

* La negativizacion de la serologia seria mas precoz cuanto menor
es el tiempo de evolucion de la infeccién.
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5. ACCIONES PREVENTIVAS SANITARIAS

5.1 Vigilancia epidemioldgica

Los objetivos de la vigilancia epidemioldgica en Enfermedad de Chagas
incluyen:

¢ Monitorear la tendencia de las diferentes formas de transmision.

» Alertar en forma temprana ante casos agudos vectoriales, a fin de
realizar las acciones de control correspondientes.

* Registrar de manera sistematica a las embarazadas con diagndstico
de infeccidon por T. cruzi, con el fin de permitir el seguimiento
posterior del nifo y la mujer luego del nacimiento para garantizar su
acceso a la atencién adecuada.

¢ Registrar de manera sistematica a todo hijo de madre con infeccidn
por T.cruzi con el propdsito de permitir su seguimiento y facilitar su
acceso al diagndstico completo y eventual tratamiento.

* Registrar la prevalencia de infecciéon en el grupo de embarazadas;

* Registrar la prevalencia en estudios poblacionales y permitir la
identificacion y seguimiento de casos detectados.

¢ Registrar todos los casos de Chagas cronico en menores de 19
anos, con el propdsito de garantizar su acceso al tratamiento.

* Registrar la prevalencia en el grupo de donantes de sangre.

* Registrar a los donantes con serologia reactiva con el fin de
garantizar su diagnodstico completo y atencion adecuada.

» Unificar el registro y forma de notificacién de la informacioén de
Chagas generada por los servicios de salud, sirviendo a los diferentes
actores involucrados.

Los casos de Chagas agudo vectorial, Chagas agudo por otras vias de
transmision, Chagas agudo congénito, Chagas en Embarazadas y Chagas
créonico en menores de 19 afos constituyen Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENOs) regulados por la ley 15.465 de Eventos de Notificacion
Obligatoria (el marco legal incluye también la ley 26.281 prevencion y
control de todas las formas de transmision de la enfermedad de Chagas
y la ley 26.279 de Pesquisa Neonatal y la ley de sangre 22.990. Los
ENOs se consideran notificados cuando son registrados en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Para obtener un usuario
en el SNVS 2.0 el personal de salud involucrado en la notificacion debera
obtener una certificacion en la capacitaciéon para el uso del sistema y sus
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credenciales de ingreso seran gestionadas por los referentes de vigilancia
de su jurisdiccion. El listado de referentes jurisdiccionales y su mail de
contacto se encuentra en el sitio https://sisa.msal.gov.ar ingresando
a la seccidn Registros>>Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS)>>Autoridades y referentes.

Eventos y modalidad de vigilancia de Chagas en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud - SNVS 2.0

Eventos bajo vigilancia Individual | Agrupado

Chagas agudo vectorial X

Chagas agudo por otras vias de transmisién

Chagas agudo congénito

Chagas en embarazadas

Chagas cronico en menores de 19 aflos

Chagas croénico en Banco de Sangre

X | X | X | X[ X]|X
X

Chagas crdénico en estudios poblacionales

Un caso de Chagas agudo vectorial, en el contexto actual, constituye una
situacion de emergencia por lo cual debe realizarse la notificaciéon al SNVS
dentro de las 24hs.

En el nuevo SNVS 2.0 también es posible registrar, ademas del diagndstico,
los controles de tratamiento. Sin embargo, esa posibilidad no constituye
un evento de notificacion obligatoria al momento de la redaccién del
presente documento.

Para mas informacién sobre el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
escribir a: nuevosnvs2@gmail.com

5.2 Vigilancia farmacoldgica

El perfil de seguridad del tratamiento tripanocida durante el embarazo
continua siendo un punto a elucidar. Al respecto, estudios experimentales
con benznidazol en ratas y conejos no han detectado un incremento del
riesgo teratogénico con su uso. En cuanto a su administracion en humanos,
sélo se han comunicado en forma aislada algunos casos de gestantes que
recibieron tratamiento con benznidazol, sin que se presentaran efectos
teratogénicos en la descendencia. A pesar de ello, estos resultados no
permitirian determinar con certeza la seguridad del uso de benznidazol
durante la gestacion en seres humanos. Por tal motivo, las mujeres en edad
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reproductiva que sean sexualmente activas y que tengan indicacién de
tratamiento tripanocida, tendrian ademas indicacidon de uso de métodos
anticonceptivos en forma concomitante durante el mismo, siendo de
preferencia aquellos métodos de barrera. Por otra parte, el tratamiento
tripanocida en mujeres embarazadas con infeccién por T. cruzi continuaria
siendo una practica desaconsejada, salvo que la infecciéon comprometa el
estado de salud de la gestante y ponga en riesgo su vida y/o la del futuro
bebé (contraindicacion relativa).

A pesar de lo mencionado, seria posible que una mujer embarazada reciba
medicacion tripanocida. Ya sea porgue tuviera un embarazo no detectado
al momento de iniciar el tratamiento o porque quede embarazada luego de
iniciar el mismo, a pesar de las medidas indicadas. Cabe recordar al respecto
gue una proporcidn significativa de los embarazos en nuestro medio no
son buscados, por lo que la exposicion a medicamentos potencialmente
teratogénicos en etapas iniciales de la gestaciéon no seria un hecho
infrecuente. En el Centro Nacional de Genética Médica del ANLIS funciona
el servicio de informacidn sobre agentes teratogénicos Linea Salud Fetal.
En este servicio se reciben diariamente consultas voluntarias respecto a
gestantes expuestas a medicamentos potencialmente teratogénicos y se
realiza el seguimiento de las mismas. De esta forma seria posible obtener
informacién adicional que permita conocer mejor el perfil de seguridad
de estas drogas durante la gestacidn. Por tal motivo, se recomienda que
todo caso de una gestante que haya recibido medicacion tripanocida sea
notificado a la Linea Salud Fetal (0800 444 2111, de lunes a viernes de 9 a
16 h, Av. Las Heras 2670 3er piso, CABA), del Centro Nacional de Genética
Médica-ANLIS, a fin de recibir orientacion sobre los controles obstétricos
gue sean necesarios realizar y efectuar el seguimiento correspondiente.

Finalmente, se debe recordar que en Argentina existe un Sistema Nacional
de Farmacovigilancia, el cual estd coordinado por la Administracidon
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica ANMAT. Dicho
sistema de vigilancia recibe, colecta y analiza en forma sistematica todas
las notificaciones voluntarias de potenciales eventos adversos atribuibles
al uso de medicamentos. Al respecto, se recomienda que todos los
potenciales eventos adversos atribuibles al tratamiento tripanocida sean
notificados en forma oportuna por las siguientes vias: snfvg@anmat.gov.
ar, www.anmat.gov.ar, Av. de Mayo 869, Piso 11, CP 1084, CABA.

5.3 Control de donantes en bancos de sangre y/o
servicios de hemoterapia

Ya se menciond que una de las formas de contraer la infeccion por T. cruzi
es mediante la transfusidon de sangre contaminada. Las indicaciones para
el control de sangre segun las “Normas para el diagndstico de la infeccion
por T. cruzi” establecen que ademas de los métodos descritos en la seccion
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3.2.2- “Diagndstico de Fase Cronica”, los bancos de sangre podran utilizar dos
métodos seroldgicos de seleccidon o descarte (RSD). Estos métodos permitirian
identificar rapidamente los sueros reactivos, ofreciendo la posibilidad de
garantizar adecuadamente la seguridad de la transfusion ante un donante
no reactivo. Sin embargo, un resultado reactivo que indica la necesidad de
descartar la sangre del donante podria incluir un porcentaje elevado de falsos
positivos, por lo que en ningln momento los resultados de estas pruebas de
rastrillaje pueden utilizarse para confirmar una infeccion cronica por T. cruzi.
Por tal motivo, todos los donantes cuya sangre presente resultados reactivos
deberdn ser derivados al sistema de salud para realizar la confirmacion
diagndstica e iniciar el seguimiento y control médico si ésta se confirma.

5.4 Orientacion laboral

La Ley Nacional 26.281(Ley sobre Enfermedad de Chagas) prohibe la realizacién
del estudio de Chagas en el examen prelaboral. Los individuos serolégicamente
reactivos, sin sintomas, con electrocardiograma y radiologia normales, no
deberdn ser restringidos en su actividad laboral. Es decir que la serologia
reactiva por si sola no puede ser causa de inaptitud laboral, constituyendo éste
un acto discriminatorio segun esta ley.

Los pacientes infectados y con cardiopatia sin cardiomegalia detectada
luego de una evaluaciéon clinica-cardioldgica, con reserva cardiaca
conservada al esfuerzo, que presenten:

¢ blogueos intraventriculares avanzados (bloqueo de rama derecha
o hemibloqueos).

disfuncion sinusal,

e marcapasos cardiacos definitivos,

cardiodesfibriladores,

extrasistolia ventricular corregida por el tratamiento, y/o

taquiarritmias,

Podran realizar actividades segun indicacion médica y deberian
exceptuarse del trabajo fisico intenso o de actividades con riesgo para
terceros (aviadores, choferes, etc.).

Aqguellos pacientes con arritmias refractarias o con cardiomegalia (relacion
cardiotoracica mayor de 0,50) sin signos de insuficiencia cardiaca, sélo
podran desempefar actividades sedentarias.

La presencia de insuficiencia cardiaca clinica excluird el desempefo de
cualquier actividad laboral que requiera esfuerzo fisico.
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5.5 Orientacion a viajeros a areas con transmision vectorial

Aquellas personas que viajen a areas rurales, urbanas o periurbanas

donde aun hay transmisidn vectorial deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

¢ Consultar a un profesional antes del viaje para valorar el riesgo del viaje.

e Evitar pernoctar en lugares que tienen techos de paja, paredes sin
revocar, con grietas o huecos donde pueden anidar vinchucas.

e Utilizar mosquiteros sobre las camas para dormir.
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6. MANEJO DE LA LESION VISCERAL
CARDIOLOGICA POR ENFERMEDAD DE
CHAGAS.

A continuacion se reproducen los capitulos correspondientes al manejo
de arritmias y miocardiopatia dilatada del Consenso sobre Enfermedad
de Chagas - Mazza del Consejo de Enfermedad de Chagas Dr Salvador
Mazza, de la Sociedad Argentina de Cardiologia (2011).

6.1. Arritmias en la enfermedad de Chagas

En esta seccidn se tratan los trastornos electrocardiograficos relacionados
con la enfermedad de Chagas fuera del periodo agudo.

METODOLOGIA DE ESTUDIO

- Detectado un paciente con serologia reactiva se debera establecer cual es
el grado de enfermedad cardiaca. El valor de la ecocardiografia y Doppler
en la enfermedad de Chagas con arritmias (Clase | con Nivel de Evidencia A)
radica en:

1. Deteccién precoz de alteraciones de los didmetros ventriculares y
su posterior seguimiento en la etapa subclinica de la enfermedad.

2. Determinacion de la funciodn sistdlica y diastdlica.

3. Establecer alteraciones de motilidad parietal con zonas de
hipocinesia, aquinesia y/o disquinesia.

4. Deteccidn de aneurismas ventriculares y trombos intracavitarios.

5. Presencia de derrame pericardico.

- Ergometria (Clase | con Nivel de Evidencia A)
Se analiza:

1. Existencia de trastornos de conduccidn intraesfuerzo o
en el periodo de recuperacidén (auriculoventriculares y/o
intraventriculares).

2. Deteccidn de arritmias auriculares y ventriculares.

3. Determinacion de la capacidad funcional.

4. Evaluacion del cronotropismo.

5. Comportamiento de la presién arterial.
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- ECG dindmico sistema Holter 24 h (Clase | con Nivel de Evidencia A).

- ECG de seial promediada (potenciales ventriculares tardios) ( clase llb
nivel de evidencia C).

Estudio electrofisioldgico (Clase lla nivel de evidencia C). Permite investigar:

1. Funcidon del nédulo sinusal.
2. Conduccidn intrauricular.
3. Conduccidn auriculo ventricular e intraventricular.
4. Arritmias y su mecanismo.
Exploracion del sistema nervioso auténomo (Clase | nivel de evidencia C)
¢ Maniobra postural activa.
¢ Prueba de hiperventilacién.
¢ Maniobra de Valsalva.

e Tilt Test.

6.2. Periodo créonico con trastornos
electrocardiograficos

©6.2.] Estudios comunes a todos los trastornos del ritmo
cardiaco

Clase | Nivel de Evidencia A

1. Interrogatorio. Con especial atencidon en la sintomatologia, hora del
dia en que se produjeron los sintomas, posicion (de pie, supina, etc),
situacion en que estos ocurrieron, (reposo, esfuerzo, relacidon sexual, etc),
situaciones psicoldgicas, etc. Evaluacidon de la accidon medicamentosa y
posibles efectos adversos.

2. Examen semiolégico completo. Frecuencia cardiaca. Variacion
inspiratoria y espiratoria. Posicion acostado y de pie.

3. Laboratorio de rutina incluyendo hormonas tiroideas.

4.ECG convencional de 12 derivaciones. Maniobras bradiy taquicardizantes
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(compresion seno carotideo, maniobra de Valsalva, estrés arritmético,
ejercicio isométrico).

5. Registro electrocardiografico continuo sistema Holter. Variabilidad de la
frecuencia cardiaca.

6. Rx Tele térax (frente y perfil).

7. Ecocardiograma M, bidimensional y Doppler.

Clase Il
1. Estudios radioisotopicos (Nivel de Evidencia B).

2. ECG de sefal promediada (Nivel de evidencia C).
3. Sistemas de monitoreo implantable. Ante sincope recurrente y/o con

traumatismos, con causa no demostrada con los estudio previos. (Nivel de
Evidencia C).

Disfuncién del Nédulo Sinusal (Estudios Especificos)
Se agregan a los estudios generales

Clase | Nivel de Evidencia A
1. Pruebas farmacoldgicas (atropina, isoproterenol).

2. Estudio electrofisioldgico. Indicado cuando existe discordancia entre
sintomas y resultados de los estudios previos.

Trastornos de Conduccién Auriculo-Ventricular e Intraventricular
Clase | Nivel de evidencia A

Estudio electrofisioldgico. Indicado cuando existe discordancia entre sintomas
y resultados de los estudios previos.

Taquicardia Ventricular
Se agregan a los estudios generales.

Clase | Nivel de Evidencia A

1.- Estudios radioisotdpicos.

2.- Cinecoronariografia.
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3.- Estudio electrofisioldgico con induccion de la arritmia si se plantea la duda
con respecto a la arritmia padecida o se piensa en indicar ablacion transcatéter.

Clase Il b nivel de evidencia C
1. ECG de alta resolucion, sefal promediada, variabilidad de la frecuencia cardiaca

2. Biopsia endomiocardica.

3. Resonancia magnética nuclear.

6.2.2 Tratamiento

Las arritmias y la insuficiencia cardiaca son dos aspectos que gobiernan
la evolucion de los pacientes afectados con enfermedad de Chagas en
la etapa cronica.

1. Indicacion de implante de marcapasos definitivo en pacientes con
trastornos de conduccion severos y/o enfermedad del nédulo sinusal.

2. Tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico de las arritmias
ventriculares (TVS y/o TVNS).

3. Tratamiento eléctrico de la insuficiencia cardiaca (ver
insuficiencia cardiaca)

Disfunciéon del nédulo sinusal
La indicacion principal para esta condicion es el implante de marcapasos
definitivo.

Indicacion de marcapasos

Clase |

1. Disfuncion del ndédulo sinusal irreversible, espontdnea o inducida por
farmacos necesarios e insustituibles, con sincopes, presincopes o mareos y/o
insuficiencia cardiaca relacionados a la bradicardia. (Nivel de Evidencia A).
2. Sindrome bradi-taqui sintomatico. (Nivel de Evidencia A).

3. Bradi-taquiarritmia asintomatica que requiere tratamiento antiarritmico
agregado. (Nivel de Evidencia B).

4.. Intolerancia A los esfuerzos claramente relacionada con incompetencia
cronotrdpica. (Nivel de Evidencia B).
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5. Sindrome bradi-taqui con arritmias auriculares paroxisticas y alta
respuesta ventricular no controlables con tratamiento medicamentoso se
indica ablacidn del nddulo AV previo al implante de marcapasos. (Nivel de
Evidencia B).

Clase Il

Disfuncion del nddulo sinusal asintomatica con incompetencia cronotrdpica con
frecuencia menor a 40 latidos por minuto en vigilia. (Nivel de Evidencia B)

Bradiarritmia sinusal que desencadena o agrava una insuficiencia cardiaca,
angina de pecho o taquiarritmia (Nivel de Evidencia B)

Clase Il

Disfuncion del nédulo sinusal en pacientes asintomaticos. (Nivel de
Evidencia B).

Disfuncion del ndédulo sinusal con sintomas independientes de la
bradicardia. (Nivel de Evidencia B).

6.2.3 Recomendaciones para la indicacion del modo de
estimulacion

Clase |
1. DDD/R si existe bloqueo AV avanzado (Nivel de Evidencia A).

2. AAI/R con reversidon automatica a DDD/R si existe bloqueo AV avanzado
intermitente (Nivel de Evidencia B).

Clasell b

1.- VVI/R en ancianos en ausencia de conduccidn ventriculo atrial (Nivel
de Evidencia B).

2.- AAI/R en presencia de conduccidn auriculoventricular e intraventricular
normales. (Nivel de Evidencia A).

Clase Il

1. VVI/R, VDD/R en presencia de conduccién retrégrada ventriculo atrial
(Nivel de Evidencia C).

2. AAI/R en presencia de bloqueo AV avanzado (Nivel de Evidencia C).
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6.2.4 Recomendaciones para activar
la respuesta en frecuencia

De acuerdo a la cardiopatia, enfermedades asociadas y estilo de vida.

6.3. Bloqueos auriculo ventriculares

Ante la indicacion de marcapasos y para establecer la modalidad de
estimulacion, debe tenerse en cuenta existencia de arritmias asociadas,
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, calidad de vida, condicion
fisica del paciente y necesidad de mantener la sincronia AV.

Bloqueo AV de primer grado
Clase |

Blogueo AV de primer grado irreversible con mareos, presincope o sincope
cuyo estudio electrofisioldgico muestra una localizacidon intra o infrahisiano
y agravamiento del mismo por estimulacion auricular o test farmacoldgico.
(Nivel de Evidencia B).

Bloqueo AV de segundo grado

Clase |

1. Blogueo AV de 2do grado sintomatico permanente o intermitente,
irreversible o provocado por drogas necesarias o insustituibles independiente

del tipo de localizacidn con sintomas definidos de bajo flujo cerebral o
insuficiencia cardiaca a consecuencia de bradicardia (Nivel de Evidencia B).

2. Bloqueo AV de 2do grado tipo Mobitz Il sintomatico con QRS angosto
(Nivel de Evidencia B).

3. Blogqueo AV de 2do grado irreversible, asintomatico, asociado a arritmias
ventriculares que necesitan tratamiento con farmacos depresores de la
conduccion (Nivel de Evidencia B).

Clase Il

1. Blogueo AV de 2do grado asintomatico, permanente o intermitente
(Nivel de Evidencia B).

2. Bloqueo AV de 2do grado tipo Mobitz Il con QRS angosto, asintomatico,
permanente o intermitente (Nivel de Evidencia B).
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Clase lll
Blogueo AV de 2do grado tipo | asintoméatico con aumento de la frecuencia

cardiaca y mejoria de la conduccidon AV con el ejercicio fisico y/o atropina
endovenosa (Nivel de Evidencia B)

Bloqueo AV de tercer grado
Clase |

1. Bloqueo AV completo sintomaético, permanente o intermitente e irreversible
(Nivel de Evidencia A).

2. Bloqueo AV completo asintomatico, irreversible, de localizacion intra o
infrahisiana y con ritmo de escape intraventricular criticamente lento (Nivel
de Evidencia A).

3. Blogueo AV completo asintomatico, irreversible con QRS angosto,
con arritmias ventriculares que necesitan antiarritmicos depresores del
automatismo (Nivel de Evidencia B).

4. Bloqueo AV completo adquirido, irreversible, asintomatico con frecuencia
cardiaca inferior a 40 latidos por minuto durante periodos de vigilia, sin
incremento durante la actividad diaria (Nivel de Evidencia A).

5. Bloqueo AV completo irreversible, asintomatico con periodos documentados
de asistolia mayores a 3 segundos en periodo de vigilia (Nivel de Evidencia A).

6. Bloqueo AV completo irreversible, asintomatico con cardiomegalia
progresiva (Nivel de Evidencia B).

7. Bloqueo AV completo irreversible, permanente o intermitente como
consecuencia de una ablacién del nédulo AV (Nivel de Evidencia A).

Clase Il

Blogueo AV completo transitorio por accion medicamentosa o quimica o
cualquier otra causa reversible.

6.3.1 Recomendaciones para la indicacion del modo de
estimulacion

Clase |

1. DDD/R con disfuncion del ndédulo sinusal y auricula estable (Nivel de
Evidencia A).
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2. DDD/R con conduccion ventriculo atrial retrograda (Nivel de Evidencia B).

3. VVI/R con fibrilacidn auricular permanente (Nivel de Evidencia B).

Clase Il
VDD con funcién sinusal normal (Nivel de Evidencia B).

Clase lll

AAI/R o VVI/R con conducciéon retrograda ventriculo atrial (Nivel de
Evidencia B).

VDD con disfuncion del nddulo sinusal (Nivel de Evidencia B).

6.4 Bloqueo Intraventricular

El bloqueo completo de rama derecha (BCRD) sdlo o asociado a hemiblogueo
anterior izquierdo (HBAI), son los trastornos de conduccion mas comunes de la
cardiopatia chagasica, aunque de escaso valor prondstico. El blogueo completo
de rama izquierda (BCRI) y el hemiblogueo posterior izquierdo (HBPI) son poco
frecuentes, pero su presencia se asocia a un prondstico desfavorable.

Implante de marcapasos definitivo
Clase |

Blogueo de rama bilateral alternante documentado asintomatico o con
sincope, presincope o mareos recurrentes (Nivel de Evidencia C).

Clase lla

1.- Intervalo HV mayor de 70 ms espontdneo o con blogueo intra o
infrahisiano inducido por estimulacion auricular o test farmacoldgico
en pacientes con sincope, presincope o mareos recurrentes sin causa
predeterminada (Nivel de Evidencia C).

2.- Paciente asintomatico con intervalo HV mayor de 100 ms espontaneo
(Nivel de Evidencia C).

Clase llb

Bloqueo de rama o bifascicular asociado o no a blogueo AV de primer grado
sin documentacion de blogqueo AV completo paroxistico (Nivel de Evidencia C).
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6.4.1 Recomendaciones para la indicacion del modo de
estimulacion

Clase |
1.- VVI/R con fibrilacion auricular permanente (Nivel de Evidencia B).

2.- DDD/R con disfuncion sinusal (Nivel de Evidencia B).

3.- DDD/R con conduccidén VA retrégrada (Nivel de Evidencia B).

Clase Il

1. DDD/R con funcion sinusal normal sin conduccion ventriculo atrial (Nivel de
Evidencia C).

2. VVI/R sin conduccion ventriculo atrial retrograda (Nivel de Evidencia C).

3. VDD con auricula estable y funcién sinusal normal (Nivel de Evidencia C).

Clase Il
1. AAI/R (Nivel de Evidencia B).

2. VVI/R con conduccidn ventriculo atrial retrograda (Nivel de Evidencia B).

3. VDD con auricula inestable o disfunciéon sinusal (Nivel de Evidencia B).

6.5 ARRITMIAS VENTRICULARES

Prevencion primaria
Recomendaciones para el implante de CD en la prevencién primaria
de muerte subita en pacientes con cardiopatia chagasica

Clase |

Se indica implante de CDI en pacientes con disfuncién ventricular o
disquinesias parietales asociadas a sincope no aclarado con TV/FV
inducible en el EEF, con independencia de la tolerancia hemodindmica
(Nivel de evidencia B).

Clase lla

El implante de un CDI es razonable en pacientes con sincope de causa no
aclarada y con disfuncion o disquinesia ventricular significativa (Nivel de
evidencia C).
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Prevencién secundaria

Los sobrevivientes de paro cardiaco por taquicardia ventricular o
fibrilacion ventricular tienen un alto grado de recurrencia dentro del afio
siguiente al evento. Durante muchos afos se emplearon distintos tipos
de drogas antiarritmicas con el empefio de prevenir un nuevo episodio.
La amiodarona demostrd ser, probablemente la Unica, especialmente util
en pacientes con fraccion de eyeccién mayor al 35-40%. Sin embargo la
introduccion del CDI es considerado hoy el mas importante avance en el
tratamiento de la recurrencia de estos episodios.

6.51 Recomendaciones para el implante de CD en la
prevencion secundaria de muerte subita en pacientes
con cardiopatia chagasica

Clase |

1. Paro cardiaco por TV/FV de causa no reversible independientemente de
la fraccidn de eyeccidon y expectativa de vida de al menos 1 aflo (Nivel de
evidencia A).

2. Se indica implante de CDI en los pacientes que presentaron TV
espontanea con disfuncidn ventricular (o disquinesias parietales asociadas)
independientemente de la tolerancia hemodinamica (Nivel de evidencia B).

3. Sobrevivientes de paro cardiaco por TV/FV de causa no reversible con
fraccion de eyeccion >35% y expectativa de vida de al menos 1 ano (Nivel
de evidencia B).

Clase lla

1. Pacientes con TV sostenida espontdnea de causa no reversible sin
compromiso hemodindmico y con funcidn ventricular normal (fraccion de
eyeccidon >35%) refractaria a otras terapéuticas y expectativa de vida de
por lo menos 1 afo.

2. Pacientes con sincope de causa indeterminada con induccién de TV
sostenida hemodindmicamente inestable y expectativa de vida de por lo

menos un ano.

Clase Il

TV incesante
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6.6 TAQUICARDIA VENTRICULAR NO SOSTENIDA
(TVNS). NIVEL DE EVIDENCIA C

Intervienen 4 variables: funciéon ventricular, sincope no aclarado, TVNS e
induccion en Estudio electrofisioldgico (EEF)

Sincope no aclarado + TVNS + induccion TV/FV = CDI (Clase IIb)
Sincope no aclarado + TVNS + mala funcién ventricular <35% = CDI (Clase Ilb)
TVNS + mala funcidn ventricular = EEF positivo CDI (Clase llb)
negativo drogas antiarritmicas
(Clase llb)

Las arritmia supraventriculares: rapidas no constituyen una circunstancia
especial en la enfermedad de Chagas. Tanto cuando se presentan como
un sindrome bradi-taquicardico o como fibrilacion auricular, taquicardia
auricular, taquicardia supraventricular en el contexto de la miocardiopatia
no difieren ni tienen ninguna particularidad por tratarse de Chagas. Su
tratamiento, ya sea medicamentoso o invasivo es el mismo que el sefalado
en el consenso de arritmias por el consejo de electrofisiologia.

6.7 MIOCARDIOPATIA CHAGASICA DILATADA
Epidemiologia

Del total de pacientes infectados con 7. Cruzi, entre un 20 a 30% evolucionan
hacia la cardiopatia y un 10% hacia la forma dilatada.

MIOCARDIOPATIA CHAGASICA DILATADA

Prevalencia Estudio Remida 5,9 %

Caracteristicas 1) cardiopatia dilatada 2) predomina en hombres entre 42y
62 década 3) muerte entre 30-50 afios 4) complicaciones: arritmias (taqui
y bradiarritmias) insuficiencia cardiaca biventricular (Prevalencia Estudio
Hospital 5,47%), tromboembolismo.

Clinica de la insuficiencia cardiaca en la enfermedad de Chagas
(Ver Tabla I).

Metodologia de estudio

Los procedimientos diagndsticos en el paciente con miocardiopatia chagasica
cronica estan dirigidos a: 1) El diagndstico de certeza de insuficiencia cardiaca,
2) Causas desencadenantes o agravantes, 3) Estudios de alteracion de la
funcién ventricular, 4) Evaluacion de alteraciones funcionales, 5) Evaluacion de
la respuesta terapéutica, 6) Criterios evolutivos y prondsticos. En este tdpico
en particular se evaluara la metodologia de estudio en pacientes chagasicos
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dilatados en presencia de: A) Insuficiencia cardiaca descompensada, y B)
Insuficiencia cardiaca croénica.

A) Insuficiencia cardiaca descompensada.

Clase |
1. Examen semioldgico completo.

2. Electrocardiograma convencional de 12 derivaciones.
3. Laboratorio de rutina completo.

4. Monitoreo continuo: Electrocardiografico, oximetria de pulso, tension
arterial no invasiva o invasiva y temperatura corporal.

5. Rx de Toérax.
6. Ecocardiograma Bidimensional y Doppler.

Clase II:

1. Evaluacion de la funcién ventricular invasiva (Swan Ganz). Cuando no
hay respuesta al tratamiento convencional.

2. Registro electrocardiografico continuo sistema Holter de 24 horas

Clase llI:
1. Ergometria.

2. Perfusion miocardica en reposo y esfuerzo

3. Cateterismo cardiaco: En pacientes con enfermedad terminal (Cancer,
HIV, etc) que impidan. cirugia cardiovascular mayor.

B) Insuficiencia cardiaca crénica

Clase I:

1. Examen clinico.

2. Electrocardiograma convencional de 12 derivaciones.

3. Telerradiografia de térax (frente y perfil).

4. Laboratorio de rutina completo:

5. Ecocardiograma bidimensional y Doppler.

6. Registro electrocardiografico continuo sistema Holter de 24 h

7. Estudios invasivos: Cateterismo o estudio electrofisioldgico (sdlo, seran clase
| en caso de antecedentes de muerte subita y/o arritmias ventriculares graves).
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Clase Il:

1. Ergometria: En pacientes clase funcional | a lll para evaluar respuesta
terapéutica.

2. Test de caminata de 6 minutos.

4. Perfusidon miocéardica en reposo y esfuerzo

6. Ecocardiograma transesofagico.

7. Consumo de oxigeno.

8. Biopsia endomiocardica: En pacientes en espera de trasplante cardiaco.

Clase llI:

1. Ergometria: En pacientes en clase funcional IV o arritmias ventriculares
severas en reposo.

2. Cateterismo cardiaco: En pacientes con enfermedad terminal asociada
(Cancer, HIV) que impida cirugia cardiovascular mayor posterior.

3. Biopsia endomiocéardica: En pacientes que no se encuentran en plan
de trasplante.

C. Aneurisma ventricular de origen chagasico en presencia de
miocardiopatia dilatada

Clase I:
1. Iguales estudios que en A o B.

2. Estudio electrofisioldgico: Previo a la aneurismectomia para el mapeo
de la arritmia ventricular.

Clase IlI:
1. iguales estudios que en A o B.

Clase llI:

1. Ergometria: En presencia de arritmia ventricular compleja o clase funcional IV.

2. Coronario grafia: Si se decidié no realizar aneurismectomia.
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6.71 Tratamiento de la cardiopatia chagasica dilatada
cronica

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca en la miocardiopatia chagasica esta
dirigido a actuar sobre los mecanismos neuro-hormonales que la perpetldan
0 agravan. Las terapéuticas se deben orientar a mejorar los habitos de vida,
establecer una dieta adecuada y la administracion de medicamentos que
cambian el curso natural de la enfermedad como las drogas inhibidoras de la
enzima conversora de la angiotensina, los bloqueantes de los receptores de
la angiotensina, los bloqueadores de la aldosterona y los betablogueantes. En
casos apropiados, son Uutiles los dispositivos electrofisioldgicos (marcapasos,
resincronizadores, cardiodesfibriladores) y otros tratamientos invasivos. Tabla Il.

La nueva Clasificacién del ACC/AHA paralaIC, permite diferenciar estadios
de riesgo para desarrollar la enfermedad y estadios de IC propiamente
dicha, y establecer su correspondiente tratamiento. Los estadios A y B
de esta clasificacidon corresponden a pacientes asintomatico, en clase
funcional (CF) | de la New York Heart Association (NYHA), mientras que
los estadios C y D corresponde a los pacientes con sindrome de IC, en
CF Il a IV de la NYHA. Esta clasificacion puede ser también aplicada a la
enfermedad de Chagas (Tabla Il).

Estadio A: pacientes con factores de riesgo para desarrollar la enfermedad,
pero sin dafo miocdrdico estructural, en quienes estaria indicada la
prevencion primaria. En este estadio podemos incluir a los pacientes
seropositivos sin evidencias de cardiopatia y aquellos con arritmias y
trastornos de la conduccion, pero sin afeccion miocardica evidente en el
ecocardiograma.

Estadio B: pacientes que presentan dafio miocardico estructural, en quienes
se deben tomar medidas de prevencidon secundaria. El ecocardiograma
resulta de vital importancia para la valoracion de esta etapa. El remodelado
ventricular, las alteraciones regionales de la contraccidn, los aneurismas, la
dilatacion y la disfuncion ventricular asintomatica, son componentes de la
miocardiopatia chagdsica en el estadio B.

Estadio C: pacientes con dafo cardiaco estructural que ya han desarrollado
sintomas y signos de IC. En este estadio se recomiendan las medidas
generales para IC, los tratamientos farmacoldgicos y ocasionalmente
dispositivos electrofisioldgicos, tendientes a mejorar la calidad de vida y
disminuir la mortalidad.

Estadio D: pacientes en IC avanzada, con gran deterioro de la funcion
ventricular y de la capacidad funcional, refractarios al tratamiento éptimo
disponible, con frecuentes hospitalizaciones y que requieren de estrategias
de soporte especiales: inotropicos endovenosos, asistencia circulatoria
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mecanica, terapia de resincronizacion cardiaca, trasplante cardiaco,
alternativas quirdrgicas, terapia celular, etc.

Con el objetivo de sintetizar este consenso se enuncian solamente aquellos
puntos particulares para la cardiopatia chagasica.

Medidas generales

Las medidas generales, no farmacoldgicas, tienen tanta importancia
como la terapia medicamentosa, y de su cumplimiento dependerd en gran
parte el prondstico de la enfermedad y la calidad de vida del paciente.
Lograr una adecuada adherencia al tratamiento es uno de los objetivos
mas importantes, sobre todo teniendo en cuenta la baja condicién
socioecondmica comun a los enfermos de Chagas, la que dificulta el
acceso a los controles y las medidas terapéuticas.

Se debe promover la educaciéon del paciente, el cuidado del peso, la dieta
hiposddica, la restriccion hidrica en pacientes con sintomas graves o con
hiponatremia, la cesacién del tabaquismo y la moderacién o abstinencia de
alcohol y la actividad fisica regular en los enfermos estables. Pueden resultar
de suma utilidad, cuando estan disponibles, los programa de manejo de IC.

Tratamiento farmacoldégico

La miocardiopatia chagasica cuenta con escasas evidencias de nivel A
para su tratamiento. Por este motivo, las recomendaciones se basardn en
evidencias provenientes de estudios de nivel B o en la opinidn de expertos
(nivel C).

- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Deben recibir IECA los pacientes con FE < 40% asintomaticos o con IC leve
a grave (CF I-1V, estadios B, C y D), a menos gue existan contraindicaciones
o no sean tolerados. (Clase I. Nivel de evidencia B).

- Antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARAII)
Su uso en la IC es mas controvertido. El Consenso de IC de la SAC sugiere
indicar ARAII en las siguientes situaciones:

* Pacientes con FE < 40%, asintomaticos o con IC leve a grave (CF
I-1V, estadios B, C y D) con intolerancia a los IECA (Clase I. Nivel de
evidencia B)

* Pacientes con FE < 40% e IC sintomatica (estadios Cy D) en
tratamiento con dosis éptima de IECA y BB, a menos que estén
tratados con AA (Clase IIb. Nivel de evidencia B).
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- Beta bloqueantes (BB)

En la miocardiopatia chagasica la presencia de bradicardia y de alteraciones
del sistema nervioso auténomo, obligan a tener precauciones con el empleo
de los BB:

¢ Deben recibir BB los pacientes con FE < 40% asintomaticos o
con IC leve a grave (CF I-IV, estadios B, C y D), a menos que existan
contraindicaciones o no sean tolerados. (Clase Illa. Nivel de evidencia B

¢ Se encuentran contraindicados en los pacientes con
broncoespasmo, bloqueo auriculo-ventricular de segundo o
tercer grado, enfermedad del nddulo sinusal y bradicardia sinusal
sintomatica (FC < 50 lat/min). (Clase Ill. Nivel de evidencia B).

- Antagonistas de la aldosterona (AA)
La espironolactona podria atenuar el proceso fibrotico, predominante en
la miocardiopatia chagasica.

* Deben recibir Espironolactona los pacientes con FE < 35% e IC
avanzada (CF llI-1V, estadio D) a menos que existan contraindicaciones
o no sean tolerados. (Clase I. Nivel de evidencia B).

¢ Podrian beneficiarse con los AA los pacientes con IC moderada (CF
|1, estadio C) (Clase lla. Nivel de evidencia C).

- Hidralazina y Dinitrato de isosorbide

Actualmente su indicacion se restringe a pacientes FE < 40%, o con IC
sintomatica (CF II-1V, estadios C y D) que no toleren la indicacién de IECA
ni ARA Il (Clase Ila. Nivel de evidencia B).

- Digoxina

En el paciente chagasico, las alteraciones del automatismo y de la
conduccioén asociados a arritmias ventriculares malignas o potencialmente
malignas, restringen su uso. La digoxina puede agravar la disautonomia y
los trastornos del ritmo y de la conduccion.

Se recomienda su uso en:
* Pacientes con fibrilacion auricular (FA) con alta respuesta
ventricular. (Clase I. Nivel de evidencia C).

* Pacientes con FA de moderada respuesta e IC moderada a grave
(CF llI-1V, estadio D) (Clase lla. Nivel de evidencia C).

* Pacientes con ritmo sinusal, FE <40% e IC moderada a grave (CF IlI-
|V, estadio D), en tratamiento con dosis 6ptima de IECA o ARA I, BB,
AA (Clase IIb. Nivel de evidencia B).

¢ En la enfermedad de Chagas no debe ser utilizado en caso de FA
de baja respuesta, bradicardia sinusal, bloqueo trifascicular de rama,
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bloqueo sinoauricular o bloqueo AV de 22 o 32 grado, al menos que el
paciente porte un marcapasos con correcto funcionamiento (Clase /i1,
Nivel de evidencia B).

- Diuréticos
Deben indicarse diuréticos a los pacientes con IC y sintomas y signos de
retencion hidrosalina (CF Il a |V, estadio C y D) (Clase I. Nivel de evidencia B)

- Anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios
Son indicaciones de anticoagulacion oral en la miocardiopatia chagasica:

e Fibrilacion auricular (permanente, persistente o paroxistica) (Clase I.
Nivel de evidencia A) (84).

* Antecedente de embolia sistémica (Clase I. Nivel de evidencia C)
(85,86).

* Evidencia por imagenes de trombo intracavitario (Clase I. Nivel de
evidencia C) (85,86).

¢ Aneurisma apical sin evidencia de trombo (Clase IIb. Nivel de
evidencia C).

e |a aspirina y otros antiagregantes plaguetarios, no tienen indicacion
sistematica en la miocardiopatia chagasica (Clase /ll. Nivel de evidencia C).

- Amiodarona

El estudio GESICA incluydé 10% de pacientes chagdsicos demostrando una
disminucion en la mortalidad por progresiéon de insuficiencia cardiaca o
muerte subita. Sin embargo la superioridad de los BB desplazdé su indicacion.

Sélo se justifica la indicacion de Amiodarona como tratamiento de la IC, en
pacientes con contraindicacion o intolerancia a los BB. (Clase Iib. Nivel de
evidencia B). La indicacion habitual de la droga son las arritmias.

- Tratamiento antiparasitario

La indicacion de tratamiento etioldgico tripanocida con Benznidazol o
Nifurtimox en el paciente con Enfermedad de Chagas crdnica es motivo
de discusion. Las indicaciones consideradas son:

* Miocarditis chagasica aguda sobre cardiopatia chagasica crdnica,
producto de una reinfeccion enddgena, en pacientes trasplantados,
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o inmuno
deprimido por otra causa (Clase I. Nivel de evidencia C).

* Receptor chagasico en trasplante de érganos como profilaxis
(Clase lla. Nivel de evidencia C).

* Es controvertida la indicacion de tratamiento antiparasitario en el
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paciente con IC debido a miocardiopatia chagdsica crdonica.
(Clase IIb. Nivel de evidencia B).

Resumiendo: todos los pacientes con IC debida a miocardiopatia dilatada de
origen chagasico en cualquiera de sus estadios (B, C, o D) deberian recibir un
I[ECA (0 en su defecto un ARAII) y BB, siempre que estos sean bien tolerados
y se descarten las contraindicaciones. En los pacientes sintomaticos o con
signos congestivos (estadios C y D) estan indicados las medidas generales
y los agentes diuréticos. En aquellos que se encuentren con IC en CF IlI-
IV (estadio D) se recomienda, ademas, un AA. Los que presenten FA,
antecedentes embodlicos o presencia de una aneurisma apical con trombo
deben ser anticoagulados. La digitalizacion cuidadosa esta indicada en la FA
cuando existe alta respuesta ventricular.

REHABILITACION CARDIOVASCULAR

La rehabilitacion cardiovascular tiene como objetivo principal mejorar
la calidad de vida ,la morbimortalidad, modificacion del sedentarismo,
aumento de la capacidad funcional, combatir el stress, disminuir la ansiedad,
modificar los factores de riesgo y la reinsercion laboral y social de los
pacientes. Criterios de inclusidon pacientes portadores de miocardiopatia
chagasica en insuficiencia cardiaca clase |, Il y Il de la NYHA Se deben
excluir pacientes con clase funcional IV de la NYHA, arritmias complejas;
antecedentes de adicciones a drogas; alcoholismo.

Es importante tener en cuenta los requerimientos de energia en la vida
diariay enlasactividades laborales para poderindicar correctamente tareas
acordes con su discapacidad. Asi como tener en cuenta la sobrecarga que
provocan ciertos actos fisioldégicos como la actividad sexual, el exceso de
comidas, etc.

(Ver Algoritmo de Rehabilitaciéon cardiovascular)

6.8 INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA

De acuerdo al Consenso de Insuficiencia Cardiaca desarrollado por el
Consejo de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Argentina de Cardiologia
se define y trata como “insuficiencia cardiaca avanzada” al cuadro clinico
caracterizado por la persistencia de sintomas en clase funcional IlI-1V de
la New York Heart Association (NYHA), a pesar del tratamiento médico
completo y optimizado (diuréticos, BB, IECA/ARAIl y AA) en un paciente
con deterioro grave de la funciéon ventricular.
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6.8.1 Insuficiencia cardiaca. Tratamiento eléctrico

La estimulacion biventricular es decir la resincronizacion, ha mostrado
buenos resultados en casos aislados cuando el paciente a tratar presenta
insuficiencia cardiaca refractaria a pesar del tratamiento farmacoldgico
oéptimo. En clase funcional IlI/IV con bloqueo completo de rama izquierda
e importante incremento de la duracion del QRS ( > 150 ms) y discinesia y
disincronia intra e interventricular. Todos los estudios en gran escala fueron
realizados en pacientes con miocardiopatia dilatada idiopatica o isquémica.

Aunque en el paciente chagasico el bloqueo de rama izquierda es raro y
existe un franco predominio de bloqueo completo de rama derecha con
hemibloqueo anterior se han publicado casos con claro beneficio mediante
la estimulacion biventricular.

Tanto el blogueo de rama izquierda, como el de rama derecha se identifico
ultimamente como un predictor independiente de mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva.

6.8.2 Recomendaciones para el implante de
resincronizador cardiaco

TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA

Los pacientes con deterioro de la funcidn ventricular izquierda e IC
presentan, con una frecuencia variable, trastornos eléctricos de conduccioén
y disincronia en la contraccidn. Esta disincronia puede presentarse entre
ambos ventriculos (interventricular), entre los distintos segmentos
del ventriculo izquierdo (intraventricular) o ser auriculoventricular. Su
resultado serd el empeoramiento de la funcidn ventricular con aumento de
los volumenes ventriculares y reflujo mitral.

Los ensayos iniciales, de tipo fisiopatoldgico, fueron seguidos por estudios
que incluyeron puntos finales de valor clinico (mortalidad/reinternaciones).

Como resultado, se puede concluir que la TRC disminuye la mortalidad promedio
en un 22% vy las reinternaciones por falla cardiaca en un 37% en pacientes con
deterioro grave de la funcion ventricular y CF avanzada. La reduccion de la
mortalidad es aplicable tanto a la muerte por progresion de la falla cardiaca como
a la muerte subita. En pacientes con deterioro de la funcion ventricular, ritmo
sinusal y QRS ancho pero con escaso compromiso de la capacidad funcional,
dos estudios recientes, MADITCRT y REVERSE, demostraron que el dispositivo
mejora la evolucion clinica sin impacto sobre la mortalidad.

Se estima que entre los pacientes con indicacion de TRC un 30% resultan
no respondedores, es decir, sin mejoria clinica. Esto puede deberse a una
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seleccion incorrecta del paciente (ausencia de disincronia mecanica),
necrosis en el sitio de implante del electrodo izquierdo, imposibilidad de
acceder al sitio de mayor disincronia, ausencia de ritmo de marcapasos
durante lapsos prolongados, etc. En pequenos estudios, algunos parametros
ecocardiograficos de disincronia han demostrado utilidad para identificar
quiénes se beneficiardn con el implante, pero esto aun no se ha podido
confirmar en estudios multicéntricos de mayores dimensiones. El uso
generalizado de la ecocardiografia no estd indicado para seleccion de
candidatos, aunque es de utilidad en algunos pacientes que generan dudas.

Indicaciones de terapia de resincronizacién cardiaca
Clase |

* Pacientes con IC crénica en CF IlI-1V (al menos 6 meses de

evolucidn) bajo tratamiento médico maximo, con Fey < 35%, ritmo
sinusal y ancho del QRS > 150 mseg (Nivel de evidencia A).

» Pacientes que tienen indicacion de marcapasos o que ya lo tienen
implantado y necesitan un recambio (probable upgrade), que
presentan IC crénica en CF IlI-1V (al menos 6 meses de evolucion)
bajo tratamiento médico maximo posible, con Fey < 35% (Nivel de
evidencia B).

* Pacientes con indicacion de TRC en los que ademas deberia
indicarse un CDI (75-76).

¢ En “prevencion secundaria”: pacientes con indicacion de CDI
(taquicardia ventricular sostenida o muerte subita) (Nivel de
evidencia A).

* En “prevencion primaria” deberia considerarse la indicacion de TRC
asociada con CDI en pacientes jovenes, que no tengan comorbilidades
graves y con una expectativa de vida mayor de 2 aios, en especial con
antecedente de episodios de taquicardia ventricular (Nivel de evidencia C).

Clase lla

¢ Pacientes con IC crénica en CF IlI-1V (al menos 6 meses de
evolucidn) bajo tratamiento médico maximo, con Fey < 35%, ritmo
sinusal y ancho de QRS entre 120-150 mseg. Se sugiere realizar
evaluacion de pardmetros de disincronia mecanica (Nivel de
evidencia B).

e Pacientes con IC cronica en CF I-ll, con tratamiento médico maximo,
con Fey < 30%, ritmo sinusal y ancho del QRS >150 mseg (Nivel de
evidencia B).
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Clase llIb

¢ Pacientes con IC cronica en CF llI-IV (al menos 6 meses de evolucidn)
bajo tratamiento médico maximo, con Fey < 35%, con fibrilacion auricular
y ancho de QRS >150 mseg. Es necesario generar un bloqueo A-V
farmacoldgico o por ablacion del néddulo A-V para asegurarse de que la
mayoria de los latidos van a ser conducidos por el resincronizador (Nivel
de evidencia B).

* Pacientes que tienen indicacion de marcapasos o que ya lo tienen
implantado y necesitan un recambio (probable upgrade) con Fey <
35%, pero sin evidencias clinicas de IC. Deberia analizarse el tiempo de
marcapaseo que requiere el paciente y, en caso de que sea elevado,
puede plantearse la posibilidad de TRC (Nivel de evidencia C).

6.9 TRASPLANTE CARDIACO

La miocardiopatia chagasica dejo de ser una contraindicacion para TC ya
que, aungque ofrece dificultades, puede realizarse exitosamente (Caravalho
VB 1996, Bocchi EA 2001).

6.9.1 Recomendaciones para trasplante cardiaco en
pacientes con miocardiopatia chagasica avanzada:

Clase |
e Pacientes en shock cardiogénico, dependientes de drogas
parenterales, ARM y/o ACM (Nivel de evidencia C).

e Pacientes con IC avanzada y marcadores de elevada mortalidad
(>30%) dentro del afo, a pesar del tratamiento médico dptimo y
ajustado (Nivel de evidencia C).

* Pacientes en IC avanzada con consumo de O, maximo <10 ml/Kg/
min (Nivel de evidencia C).

e Pacientes con IC y arritmia ventricular grave sintomatica refractaria
al tratamiento antiarritmico y a CDI (Nivel de evidencia C).

Clase lIb

* Pacientes en IC con consumo de O, maximo entre 11y 14 ml/Kg/min,
se propone realizar un score de riesgo para ayudar a estratificar el
prondstico (Nivel de evidencia C).

* Pacientes con indicacion de TC y contraindicacion relativa (Nivel de
evidencia C).
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Clase Il

¢ Pacientes con IC bajo tratamiento médico incompleto (Nivel de

evidencia C).

* Pacientes con contraindicaciones absolutas para TC (Nivel de

evidencia C).

6.10 ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

La demanda de donantes para TC no logra satisfacer la necesidad de
organos por lo cual las cirugias alternativas tienen especial relevancia,
no sdélo por no requerir oferta de donantes, sino por los resultados

comparables al transplante.

Es alentador el panorama que ofrece la terapia celular con células madre,
procedimientos que se encuentran en desarrollo clinico y sobre el que se
estdn acumulando experiencias prometedoras tanto en miocardiopatia
isguémica como no isquémica, incluida la chagasica.

Tabla I. Clinica de la miocardiopatia crénica chagasica

APARATOS Y SISTEMAS

SINTOMATOLOGIA Y SIGNOS

CARDIOVASCULAR

Palpitaciones, angor atipico, sincope,
edemas bimaleolares, reflujo hepatoyugular,
hipotension.

RESPIRATORIO

Disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea
paroxistica nocturna, edema agudo de
pulmdn y tos cardial.

GASTROINTESTINAL

Anorexia, nauseas, hepatomegalia
congestiva con dolor en hipocondrio
derecho y epigastrio, pesadez
postprandial, estreAimiento.

URINARIO

Oliguria con nicturia.

CEREBRALES

Confusion, cefaleas, alteracion de la
concentracion, pérdida de memoria.

70 // Chagas




Guia para la atencion al paciente con Enfermedad de Chagas

(Adaptado ACC/AHA 2005 Guideline update for the diagnosis and
management of chronic heart failure in the adult)

EN RIESGO DE INSUFICIENCIA
INSUFICIENCIA CARDIACA CARDIACA
( ' ) ( ' )
A B C D
ALTO RIESGO DE I, SIN DARO PACIENTES ASINTOMATICOS CON ENFERMEDAD CARDIACA ICREFRACTARIA QUE REQUIERE
CARDIACO ESTRUCTURAL ALTERACIGN ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL CON SINTOMAS INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS
NI TOMAS DE IC
- Alteraciones sementarias - Enfermedad cardiaca estructural - Sintomas en reposo
- Serologia (+) para Chagas - Aneurismas apical VI - Disnea, Fatiga - Hospitalizados recurrentemente
- Disfuncién VI asintomatica - Signos de congestién - Intervenciones especializadas
- Disfuncion VD - Tolerancia al ejercicio reducida
SINTOMAS DE IC
REFRACTARIA EN
REPOSO
4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\
TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA
- Control y sequimiento - Medidas del Nivel A - Medidas del Nivel Ay B - Medidas de Nivel A, By C
- Tratamiento de otros factores - Dieta hiposddica - Espironolactona
de riesgo para desarollar IC DROGAS - Medidas generales
(Hipertecion arterial, diabetes, (En pacientes apropiados) OPCIONES
dislipemia, sedentarismo, - IECA o ARAII DROGAS - Cuidado en Instituciones
tabaquismo, alcoholismo) - Betabloqueantes - Diuréticos especializadas
- Anticoagulantes - IECA 0 ARAII - Cuidados paliativos
DROGAS - Beta-Blogueantes
(En discusion) DISPOSITIVOS - Digoxina MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
- Benznidazol (En pacientes seleccionados) - Transplante cardiaco
- Nifurtimox - (ardiodesfibrilador DISPOSITIVOS - Inotrdpicos EV
Implantable (En pacientes seleccionados) -ACM
- Resincronizacion Cardiaca ~Correccion de la IM
PREVENCION PRIMARIA - (ardiodesfibrilador - Pldsticas ventriculares
PREVENCIGN SECUNDARIA Implantable ~Terapia celular
~(Cirugfa o drogas
experimentales
(. J (. J (. J (. J
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TABLA lll: Dosis de las drogas de uso comun en la insuficiencia

cardiaca
DOSIS COMIENZO DOSIS
DROGA
(mg) OBJETIVO (mg)
IECA
CAPTOPRIL 6.25 50 -100
ENALAPRIL 2.5 10 - 20
LISINOPRIL 2.5-5 20 - 35
RAMIPRIL 2.5 5
TRANDOLAPRIL 0.5 4
PERINDOPRIL 1,25 5-10
BETA BLOQUEANTES
BISOPROLOL 1.25 10
CARVEDILOL 3.125 25-50
METOPROLOL 12.5/25 200
NEBIVOLOL 1.25 10
ARA I
LOSARTAN 25 100
CANDESARTAN 4-8 32
VALSARTAN 40 160
AA
ESPIRONOLACTONA 25 25-50
EPLERENONA 25 50

I[ECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Il; ARA Il
antagonistas de los receptores de angiotensina Il; AA: antagonistas de
aldosterona.
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ALGORITMO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR (RHCV)
EN PATOLOGIA CHAGASICA

RHCV
PREVENCION 1° PREVENCION 2°
| Cronico sin patologia CON CARDIOPATIA CON CARDIOMEGALIA E
demostrable SIN CARDIOMEGALIA INSUFICIENCIA CARDIACA
FACTORES DE RIESGO { \ r ]

Ejercicio Cicloergometro
continuo de cargas
crecientes

Funcion ventricular y
capacidad funcional dtil

Fraccidn de eyeccién (FE)
Test (aminata 6”
(apacidad funcional

(til: CFU

Ejercicio intervalado
(on carga
sin carga
Tiempo total 20’

Control evolutivo
alos 6 meses

Controles FEy CFU

alos 3 meses
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8. ANEXO |
Historia clinica del paciente infectado por T. cruzi con

tratamiento tripanocida

La enfermedad de Chagas es un Evento de Notificacidon Obligatoria, (SNVS,
citar lugar de notificacion, Para notificar en el SNVS 2.0 ingresar a: https://
sisa.msal.gov.ar ingresando a la seccion Registros>>Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS).

Las respuestas codificadas marcarlas con un circulo. Cuando no responden
escribir NS/NC

IDENTIFICACION:
APELLIDO NOMBRE Fecha de Nac. / /
PROTOCOLO N°. Prov.
Dto. Localidad N° de viv.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

A) éDonde vivid los 1% 15 afios?: Ados:
B) éTuvo vinchucas en su casa?: 1-Si 2-No 9-No sabe
() ¢Recibid transfusiones de sangre?: 1-Si 2-No 9-No sabe
D) éLa madre es/fue infectada por T. cruzi?: 1-Si 2-No 9-No sabe
E) éRecibid lactancia materna?: 1-Si 2-No 9-No sabe ¢Hasta que edad?:
F) ¢Recibi6 0 dond 6rganos?: 1-Si 2-No 9-Nosabe Fechadecirugia: / /
@) Actividad Laboral:
H) Otros:
ANTECEDENTES:
Peso al nacer: Nacido a término: 1-Si 2-No 9-No sabe

Enfermedades previas (edades en que las padecio):

( )
( )
( )
( )
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Sospecha de enfermedad de Chagas Agudo, actual o en el pasado: ~ 1-Si 2-No 9-No sabe

En caso afirmativo, marque con una cruz (X) las siguientes opciones segin corresponda

Sindrome febril prolongado Adenopatias Exantemas

(ardiovasculares (onvulsiones Diarrea prolongada

(hagomas Edema bipalpebral Complejo oftalmo-ganglionar
Otros:

EXAMEN FISICO:

(abeza y cuello (mucosas y escleréticas): 1.Normal; 2. Alterado; 9 No realizado
(Especificar)
Ap. Respiratorio: 1.Normal; 2. Alterado; 9 No realizado
(Especificar)
Ap. Cardiovascular: 1.Normal; 2. Alterado; 9 No realizado
(Especificar)
Abdomen (higado y bazo): 1.Normal; 2. Alterado; 9 No realizado
(Especificar)
Ganglios: 1.Normal; 2. Alterado; 9 No realizado
(Especificar)
Ap. locomotor: 1.Normal; 2. Alterado; 9 No realizado
(Especificar)
Ap. neurolégico: 1.Normal; 2. Alterado; 9 No realizado
(Especificar)

SEROLOGIA CHAGAS:
Informar titulo y criterios de corte (confirmacion)

Fecha: ../../... 1-React. 2-Norect. 3-Discordante

HAL 1/....  ELISADO ..., reactivo 1-Si 2 -No IFl1/.....
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ESTUDIOS PARASITOLOGICOS:

Tipo de estudio Fecha

Resultado

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

ECG: 1-Si
Informe:

Ecocardiograma: 1-Si 2-No
Informe:

Rx torax: 1-Si 2-No
Informe:

Laboratorio clinico: (Adjuntar informe del laboratorio)

Pruebas realizadas Valores encontrados

Fecha

Hemograma
Hematocrito
Blancos
Plauetas

Bilirrubina

160

TGP

(reatinina

Orina

0tros
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Otros estudios (segtin corresponda):

EVALUACION GENERAL:

Estadificacion de Kuschnir: 0

Puntaje de Rassi:

TRATAMIENTO:

Droga:
Dosis total diaria suministrada:

Fecha de iniciacion: ..../..../..
Fecha de finalizacion: ..../..../....

Motivo de finalizacion:

Peso al iniciar el tratamiento: ............ceeeeeeeeersessssssssns
Peso al finalizar el tratamiento: ..........uuevvvveeeveeereeeeee.

I-Tratamiento completo
2-Suspendido por eventos adversos
3-Suspendico por embarazo
4-Suspendido por otras razones
5-Abandonado

En caso de suspension del tratamiento debido a embarazo, se sugiere contactar a la Linea Salud Fetal del Centro Nacional de
Genética Médica (0800 444 2111, de lunes a viernes de 9a 16 h, Av. Las Heras 2670 3er piso, CABA) a fin de recibir orientacion sobre
los controles obstétricos que sean necesarios realizar y efectuar el seguimiento correspondiente.

Eventos adversos:

1-Exantema morbiliforme; 2-Cefaleas; 3-Epigastralgia; 4-Célicos; 5-Diarrea; 6-Nduseas; 7-Vomitos; 8-Anorexia; 9-Astenia;
10-Irritabilidad; T1-Temblor; 12-Parestesia; 13-Mareo; 14-Distencion abdominal; 15-Fiebre; 16-Elevacion de transaminasas;
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(ddigo del evento Fecha de inicio Fecha de finalizacion

Conducta ante aparicion de eventos adversos:
1-Disminucion de dosis y luego restitucion
2-Interrupcion de dosis y luego restitucion
3-Tratamiento sintomatico: 1-Si 2-No ¢Cudl/es?
4-Suspension del tratamiento

Recuerde que ante la aparicion de eventos adversos los mismos deben ser notificados al Sistema Nacional de Farmacovigilancia:
snfvg@anmat.gov.ar, www.anmat.gov.ar, Av. de Mayo 869, Piso 11, CP 1084, CABA.

DATOS DEL MEDICO TRATANTE Y DE LA INSTITUCION:

Médico tratante (Apellido y Nombre):
Institucion:

Supervisor del tratamiento (Apellido y Nombre):
Responsable de la administracion (Apellido y Nombre):

OBSERVACIONES (valores de laboratorio intratamiento, etc):
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10. Actualizacién 2015/2018 de Pautas
Resolucion Ministerial 1337-2014

10.1 Instituciones Coordinadoras

Secretaria de Gobierno de Salud
Adolfo Rubinstein

Secretaria de Promocidn de la Salud, Prevencion y
Control de Riesgos
Mario Kaler

Subsecretaria de Prevenciéon y Control de Enfermedades Comunicables
e Inmunoprevenibles
Miriam Burgos

Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de
Situacién de la Salud
Patricia Angeleri

Coordinaciéon de Vectores
Cynthia Spillmann
Héctor Freilij
Miriam Martin Garcia
LLaura Brandt
Susana Lloveras

Area de Vigilancia
Carlos Giovachini
Teresa Varela

Instituto Nacional de Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chabén”. Centro
Nacional de Diagnédstico e Investigacion de Endemoepidemias (CeNDIE) -

Sergio Sosa Estani

Adelina Riarte

Tomas Agustin Orduna

Nilda Prado

Karenina Scollo

Monica Inés Esteva

Emmaria Danesi

Constanza Lopez Albizu

Marisa Fernandez

Yolanda Hernandez

Mariano Ruiz
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10.2 Organizaciones Participantes
Organismos nacionales

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT)

Direccién Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia

Referentes Provinciales
Zoonosis Urbanas - Provincia de Buenos Aires.

Direccién de Epidemiologia - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Sociedades Cientificas Convocadas
Asociacién Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia
Federacion Argentina de Medicina General

Sociedad Argentina de Cardiologia, Consejo de Enfermedad
de Chagas “Dr. Salvador Mazza”

Federacion Argentina de Cardiologia

Sociedad Argentina de Infectologia, Comision de Emergentes y
Enfermedades Endémicas

Sociedad Argentina de Pediatria

Sociedad Argentina de Pediatria

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires
Federacion Argentina de Medicina Familiar y General

Sociedad Latinoamericana de Medicina del viajero (SLAMVI)
Direccién de Sangre y Hemoderivados

Sociedad Argentina de Cardiologia
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Expertos invitados

Depto. de Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Buenos Aires (UBA)

Silvia Repetto

Catalina Alba-Soto

Servicio de parasitologia-Chagas, Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutierrez, Buenos Aires, Centro de referencia para la enfermedad de
Chagas (resol.1514/2001, M. Salud, GCBA)

Jaime Altcheh

Guillermo Moscatelli

Hospital de Infecciosas F J Muiiz - CABA
Tomas Agustin Orduna

Sanatorio Trinidad - CABA
Javier Altclas

Hospital Fernandez- CABA
Graciela Perez-Prado

Grupo de Didactica de las Ciencias IFLYSIB (CONICET - UNLP)
Mariana Sanmartino

Fundacién Mundo Sano
Marcelo Abril

DNDi
Andrea Marchiol
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Para mas informacion: 0-800-222-1002

Direccién Nacional de Epidemiologia y Coordinacion de Vectores
Analisis de la Situacion de Salud e-mail: vectores.msalnacion@gmail.com
e-mail: dinepiass@gmail.com

Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion
Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA), Cdad. Auténoma de Bs. As., Republica Argentina
Teléfono: (54-11) 4379-9000 / Web: www.argentina.gob.ar/salud
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