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I.INTRODUCCION

En términos biomédicos se trata de una infeccidon causada por un parasito llamado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Aunque generalmente no presenta sintomas, en 3 de cada 10
personas puede provocar complicaciones en el corazon y en el sistema digestivo.

La infeccién por T. cruzi evoluciona en dos fases: aguda y cronica.

Es una problemética compleja de salud que involucra multiples dimensiones (bioldgica,
ambiental, econdmica, politica, educativa y sociocultural) y debe ser abordada
reconociendo diversas voces y miradas ademas de aquellas provenientes del &mbito de la
saludylainvestigacion biomédica.

Es una zoonosis que se encuentra ampliamente distribuida por todo el continente
americano. Mas de 150 insectos triatominos y mas de 100 especies de mamiferos, en su
mayoria especies silvestres, mantienen la infeccién por T. cruzi en la naturaleza.

Adoptar el enfoque "Una Salud™, unificador, integrado, que procura equilibrar y optimizar de
manera sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, nos ayudara como
Equipos de Salud a trabajar de manera transdisciplinaria en el abordaje de esta patologia.

1 Fuente: https://www.who.int/es/news/item/01-12-2021-tripartite-and-unep-support-ohhlep-s-definition- of-
one-health
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I.FORMAS DE TRANSMISION

« Transmision vectorial: a través de los insectos hemipteros, los triatominos, que reciben
distintas denominaciones populares en las diferentes regiones de América. La principal
especie en el Cono Sur es Triatoma infestans ("vinchucas" en Argentina), infectadas con
el parasito T. cruzi. La enfermedad se transmite cuando la persona se rasca sobre la
picadura e introduce las heces del insecto infectado en la herida; asi también pueden
introducirse através de las mucosas de los ojos o laboca.

*  Transmision no vectorial:

a) Vertical: de persona con capacidad de gestar a hijo/a durante el embarazo o el parto. Por
este motivo, la Ley Nacional 26.281 establece la obligatoriedad de realizar los analisis de
Chagas dentro de los controles del embarazo en todo el pais y a toda persona gestante. Se
registraen el 2% a 8% de los neonatos de personas gestantes infectadas.

b) Via transfusional: por medio de transfusiones de sangre de personas donantes infectadas
porT. cruzi.

c¢) Viaoral: por consumo de alimentos contaminados por T. cruzi.

d) Otras vias posibles: como el trasplante de 6rganos, los contactos accidentales con ciclos
silvestres zoondticos y los accidentes de laboratorio.
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l1l. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

« Originalmente, el Chagas estaba restringido a América Latina, en un contexto socio-
politico fuertemente marcado por la pobreza y el debilitamiento del Estado. En el siglo
pasado, el crecimiento de la poblacion urbana a expensas de la disminucién de la
poblacién rural y el fendmeno de la globalizacion, con el consecuente incremento de la
radicacion de personas provenientes de paises endémicos en distintos paises del mundo
generd cambios importantes en el paisaje endémico. De ser exclusivamente rural y
regional pasé a ser urbano/rural y global (aumentando el riesgo de la enfermedad de
Chagas aescalaplanetaria).

« En las Américas, se registran 30.000 nuevos casos cada afio, siendo en Argentina 1,5
millones el total estimado de poblacioninfectada?

e Existe una modificacién en el perfil epidemiolégico, pasando a ser la transmision
vertical laviade transmision mas frecuente en la generacion de nuevos casos en
nuestro pais.

 Enla provincia de Neuquén se observa una baja prevalencia en personas gestantes y
pocos casos de transmision vertical.

SEROPREVALENCIA EN PERSONAS
GESTANTES

L EICSTECES N° de Positivas (%)Positivas

2016 5705 29 0,50

2017 4599 10 0,22

2018 5119 21 0,41

2019 5037 21 0,41

2020 4174 30 0,71

2021 4255 27 0,63
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Red de Laboratorio, SNVS

y CLAP

2 Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.
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CASOS NOTIFICADOS DE CHAGAS VERTICAL

N° casos
2016 Y
2017 1
2018 1
2019 1
2020 0
2021 0
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SNVS 2.0y CLAP

* Se advierten inconvenientes en la notificacion del caso sospechoso de Chagas agudo
vertical.

* Seobserva, en los ultimos tres afios (2019-2021), un bajo porcentaje (20%) de pRN hijas
de personas positivas para T.cruzi estudiadas y con seguimiento hasta los 18 meses.

» La provincia de Neuquén continta siendo libre de transmision vectorial para Chagas,
certificada en el afio 2001 y recertificada en el afio 2012 (INCOSUR/OPS).

* En cuanto a la vigilancia entomoldgica no se han encontrado Triatoma infestans en
intradomicilio y esporadicamente se han capturado en peridomicilio, todos ellos
negativos a T. cruzi. Se han encontrado otras vinchucas parasitadas no consideradas de
importancia epidemioldgica.

* Ennuestro pais T. infestans es el Unico triatomino domiciliado, por lo tanto, el Unico de
importancia epidemioldgica.

» Tanto enlas provincias con transmisién vectorial historica pero actualmente certificadas
en lainterrupcion de esta via, como en las provincias con transmisién vectorial aiin sin la
certificacion de eliminacion de la via vectorial, es importante acompafar las acciones en
torno al abordaje integral de latransmisidn vertical en conjunto y articuladamente
con el abordaje de vigilancia y control vectorial territorial realizando las visitas
domiciliarias pertinentes. Este enfoque articulado busca evitar las complicaciones
derivadas de realizar un tratamiento por Chagas vertical desatendiendo una eventual
transmision vectorial (incluso, permite el abordaje de todo el grupo familiar).
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Escenario epidemiolégico de la transmisién vectorial

Provandias con transmisidn vectonal adn sin
La certificacion de eliminacién de 3 via
vectorial de Chagas.

Provindias con transmision vectonal
histdrica pero actualmente certificadas en la
interrupadn de la via vectonal de Chagas.

Provingias sin transmisidn vectorial.

T

Fig. 1. Fuente: "Orientacion y lineas propuestas para el abordaje integral de la Transmision Vertical de Chagas". Documento de trabajo
interno paralos equipos de gestion provinciales.
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IV. DIAGNOSTICO

Fases de lainfeccion

Fase Aguda Fase Crénica

Parasitemia

meses anos

Fig. 2. Fuente: ANLIS MALBRAN - INSTITUTO NACIONAL DE PARASITOLOGIA FATALA CHABEN

El diagndstico de fase aguda de infeccidén por T. cruzi se realiza por microscopia, mediante
la observacion de pardsitos en sangre, previa concentracion por centrifugacion: strout y
microstrout y por técnicas moleculares como la Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(PCR).

El diagnéstico de la fase crénica de la infeccién por T. cruzi se confirma al demostrar la
respuesta inmunoldgica del huésped frente al parasito. Para ello deben realizarse al menos
dos reacciones seroldgicas normatizadas de principios distintos, que detecten anticuerpos
diferentes (WHO; 2002), Enzimolnmuno Ensayo (ELISA), Hemoaglutinacién Indirecta (HAI),
Inmuno Fluorescencia Indirecta (IFI) y Quimioluminiscencia (CLIA). De estas técnicas se
eligen dos, una de ellas debe tener una mayor sensibilidad como ELISA, CLIA o IFI. Las
pruebas deberan realizarse con la misma muestra de suero. Para considerar el diagnéstico
como definitivo (ya sea confirmada o descartada una infeccion cronica), 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
derivarlaaun centro de referencia.

Durante la fase crénica, la baja parasitemia y su intermitencia hace que los métodos
parasitolégicos convencionales posean baja sensibilidad y, por lo tanto, sean de bajo valor
diagnadstico en el manejo clinico de los pacientes. La implementacion de la PCR tiene un rol
predictivo, permitiendo un diagndstico temprano en la transmision vertical.
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Infeccion aguda:
» Microscopia previa concentracion: Strout (muestra en personas adultas y personas

mayores de 5 aflos) 6 microstrout (muestra en personas recién nacidas y personas

menores de 5 afos).
 PCR

Infeccion Cronica:
» Serologiapordostécnicas en paralelo de principio diferente

Reactivacion en Inmunosuprimidos:
e Strout
* PCR

Infeccion Vertical:
* Microstrouty PCR antes de los 10 meses
» Serologia por dos técnicas entre los 10-18 meses
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V. TRANSMISION VERTICAL DE CHAGAS

La infeccion por la via vertical de Chagas es un problema de salud importante en América
Latinay en Argentina. Ocurre alolargoy alo ancho de todo el territorio nacional, en areas en
donde la enfermedad tiene historia de endemicidad por transmision vectorial, pero también
en zonas histéricamente no endémicas en las que las personas con capacidad de gestar con
T. cruzi pueden transmitir el parasito a su descendencia durante sus embarazos, en cualquier
fase de laenfermedad en que se encuentren.

En Argentina, se estima que anualmente nacen alrededor de 1500 niflos/as/es
infectados/as/es (WHO; 2015). Sélo el 10-20% de los recién nacidos infectados presentan
sintomatologia, sin embargo, si estos no son diagnosticados adecuadamente, pueden
progresar a la fase cronica de la enfermedad y presentar o no las manifestaciones clinicas de

laenfermedad en laadolescencia o enlaadultez.
La oportunidad de un diagndéstico temprano, en las personas recién nacidas (pRN), tiene

importantes consecuencias, ya que la efectividad del tratamiento etiolégico en los
primeros meses de vida es cercana al 100%, con menores efectos secundarios y
posibilidad de demostrar curacion. Por ello la importancia de fortalecer la notificacion
de la pRN hija de persona positiva para T.cruzi, su estudio y seguimiento hasta los 18

meses devida.
Desde 2010, los Estados miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han

asumido el compromiso de impulsar la eliminacion de la transmision materno infantil (ETMI)
de la infeccién por el VIH y la sifilis. Estos compromisos se renovaron y ampliaron en el afio
2016 mediante la aprobacién del "Plan de accion para la prevencion y el control de la
infeccion por el VIH y las infecciones de transmisién sexual 2016-2021". Este Plan amplia la
iniciativa de ETMI (la renombra "ETMI-Plus") para incluir la eliminacion de otras
enfermedades transmisibles prevenibles en la Region, como la hepatitis B y la enfermedad de
Chagas.

El marco estratégico asumido valoriza las intervenciones desde un enfoque de salud integral

y cuidados, con perspectiva de género, interculturalidad y derechos.
Los enfoques para prevenir la transmision vertical en todo el mundo -incluidos los paises no

endémicos- estan poniendo énfasis en el estudio serologico sistematico de personas con
capacidad de gestar con probabilidad de infeccion. Esto ofrece excelentes oportunidades
para prevenir una transmision posterior durante el embarazo y el parto. El diagnéstico de
infeccion crénica por T. cruzi en toda persona con capacidad de gestar tiene como conducta
asistencial a seguir: su tratamiento, asi como el estudio y evaluacién de toda su
descendencia. Se recomienda fortalecer el diagndstico y tratamiento en personas menores
de 19 afos, con especial énfasis en los 6 y 12 afios al ingreso escolar primario y secundario,
entre las que se encuentran personas que podrian ser gestantes en el futuro.
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El abordaje del control de la persona gestante/embarazada y de la personarecién nacida
requiere de una mirada integral, interdisciplinariay con servicios de salud integrados en
red para garantizar una atencion continua desde el diagnéstico de la persona gestante
hasta el seguimiento de la pRN, hijo/a de |la persona gestante reactiva al estudio de
T.cruzi(PG+paraT.cruzi),despuésdelos 10mesesdevida.

Propuesta de abordaje integral en cada etapa de ciclo de vida

A.Personas con capacidad de gestar
Resulta importante que en los equipos de salud que ya cuentan con dispositivos de

consultorias/consejerias de salud sexual y reproductiva (o planificacion familiar) se
incorpore la tematica de Chagas para prevenir posibles futuros casos de Chagas vertical, asi
como también garantizar los derechos reproductivos a las personas con Chagas al momento
de planificar otros embarazos con un acompafiamiento adecuado para el tratamiento antes
y después de la gestacion. También estos espacios son una oportunidad para la deteccion de
Chagas Vertical en hijos/as previos al momento de la situacion en consulta.

B.Personas gestantes
Debido a que la infeccién por T.cruzi de la persona gestante es un elemento indispensable en

la génesis de lo que epidemiol6gicamente resultard un caso de Chagas vertical, las medidas
de control clinico deben comenzar antes del nacimiento del bebé, mediante la evaluaciéon de

la personaembarazada (ETMI-Plus, WHQO; 2017).
Toda persona gestante debe ser estudiada para confirmar o descartar una infeccion

cronica por T. cruzi (Ley Nacional N° 26.281/07), a través de una muestra de sangre.
Idealmente, dicho estudio deberia solicitarse en su primer control prenatal. Si la persona
proviene de, viaj6é o vive en un area donde hay transmision vectorial de Chagas, realizar el
estudio laboratorial en los tres trimestres del embarazo, o al menos en el tercer trimestre.

El diagnéstico de la fase cronica de la infeccion por T. cruzi se confirma al demostrar la
respuestainmunoldgica del huésped frente al parasito.

Para ello deben realizarse al menos dos reacciones serologicas normatizadas de principios
distintos, que detecten anticuerpos diferentes (WHO; 2002).

En toda persona gestante que llegue al parto sin este estudio, deberia realizarse el mismo
durante su internacién en el Centro Asistencial. Se recomienda verificar el resultado antes del

alta.
El Chagas en personas gestantes es un evento de notificaciéon obligatoria, a fin de poder
realizar el posterior tratamiento a esas personasy el seguimiento posterior a su hijo/a/e.
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ALGORITMO PARA EL ESTUDIO

CHAGAS EN PERSONAS GESTANTES

|

Solicitar 2 técnicas en la primera consulta
de control prenatal

Reactivas No Reactivas e Gl
confirmada descartada técnica
Anamnesis y Positivo:
examen fisico Infeccion

l confirmada

Negativo:
Infeccidén

descartada

ECG y si es posible
ecocardiograma para
evaluar cardiopatia

Evaluacion Referencia

de hijos anteriores para programar
si no estuvieran tratamiento
estudiados por especifico postparto
serologia postlactancia

*En caso de detectar alteraciones en la evaluacién cardiolégica, derivar al especialista en cardiologia.

*Seguimiento en puerperio para indicacion de tratamiento especifico. Puede realizarse durante el periodo de lactancia,
difiriendo el inicio hasta los seis meses postparto debido a los efectos adversos frecuentes en quien recibe el tratamiento. Si
por razones de oportunidad se requiriera el inicio en el puerperio, es importante destacar que el pasaje de benznidazol a

leche materna noimplicariesgos de toxicidad parala pRN.
*El Chagas no se transmite por leche materna, por lo tanto, NO esta contraindicada lalactancia.
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C. Personas recién nacidas

De acuerdo con la Ley Nacional de Pesquisa Neonatal N° 26.279, todas las pRN vivas, hijas
de persona positiva para T. cruzi, deben ser estudiadas luego del nacimiento para descartar
una eventual infeccion vertical por T. cruzi. Ademas, la Ley N° 26.281 hace obligatorio el
seguimiento y estudio de toda persona hija de madre con infeccion crénica por T. cruzi
hastael afio de vida. La confirmacion diagnoéstica de lainfeccion congénita podriarealizarse
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 infeccidon congénita puede ser baja 'y no detectable
por los métodos convencionales de concentracion, la exclusion de la infeccion congénita
sOlo podra realizarse luego de un seguimiento adecuado del recién nacido que permita
demostrar que no desarrollé anticuerpos anti-T. cruzi a partir de los 10-12 meses de vida
(Sonia SB 2000, De Rissio AM 2010, Mallimaci C 2010).

Durante el primer control de la pRN se recomienda implementar la busqueda directa de
T.cruzi por medio de un método parasitolégico directo en el periodo perinatal,
preferentemente antes del alta del Centro Asistencial o lo mas cercano al nacimiento. Esta
prueba ofrece un diagndstico rapido, que en caso de ser positiva, permite un inicio temprano

del tratamiento.
En todo nifio/a/e cuyo control comience después del alta, el estudio de la infeccion

congeénita puede iniciarse con un método parasitoldgico directo hasta el noveno mes de
vida. Sin embargo, la sensibilidad de estos métodos disminuye después del tercer mes. Si el
resultado parasitologico es positivo, se debera realizar el tratamiento etiolégico. En caso de
ser negativo, el nifio/a/e debera evaluarse nuevamente entre los 10 a 18 meses con métodos
de deteccion de anticuerpos especificos utilizando la dupla serolégica (ELISA-HAI) o ( CLIA-
HAL).

En diciembre de 2021 el Instituto Nacional de Referencia de Chagas INP Fatala Chaben
presento la culminacién del proceso de transferencia de la técnica gPCR para el diagnostico
de RNhPG+ para T. cruzi y dichos cambios fueron incorporados a las Normas de Vigilancia y
Control consensuadas en la Reunion Federal de Epidemiologia de diciembre de 2021. Acorde
a las mismas, se introduce dentro de las técnicas parasitoldgicas el uso de gPCR para el
diagnostico de Chagas Vertical en los/las Hijos/hijas de PG+ para T. cruzi hasta los 10

meses devida.

La misma se realiza en el Laboratorio Central de Neuquén y tiene como ventajas alta
sensibilidad y especificidad.

El Chagas en pRN de PG+ para T. cruzi es un evento de notificacion obligatoria. El caso
SOLO se considera notificado cuando esta registrado en el Sistema Nacional de
Vigilancia,incluyendo lasospechaylos distintos estudios parael diagnéstico.
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RN de personas gestante con CHAGAS

Revisar serologias de hermanas/os!

Solicitar PCR* y Microstrout antes de alta

Serologia por 2 métodos
a partir de los 10 meses

i
v 5

Notificar y tratar Alta

[Notificar y tratar }

*La PCR se consideralatécnicadiagndstica de eleccion entre las 24 hs de viday los 10 meses de edad. Si no estuviera
disponible y se utiliza Microstrout, se sugiere realizarlo antes del alta neonatal o lo méas cercano al nacimiento
posible.

D. Personas de 10-18 meses

Llegados a este momento del seguimiento de un posible caso de infeccion congénita, la
parasitemia sera negativa. Por tal motivo, serd necesario estudiar la respuesta inmunolégica
del nifio/a mediante la realizacion de un analisis de sangre con dos técnicas seroldgicas en
paralelo. No se recomienda la realizacion de estudios serolégicos antes de los 8 meses de
vida dado que un resultado reactivo antes de esta edad puede ser el resultado de una
transferencia de anticuerpos maternos, y no por infeccion congénita. Una vez que se
descarte lainfeccion congénita por métodos seroldgicos (a partir de los 10 meses) el

nifio podraserdado dealtadel seguimiento.
En el caso que los estudios confirmen la ocurrencia de la infeccion congénita, el nifio/a

deberasertratado/a.
A todo/a nifio/a que reciba tratamiento tripanocida en area endémica, independientemente

de que la infeccién haya sido adquirida por via congénita, el Programa Provincial de Control
de Vectores debera intervenir para que la vivienda y el peridomicilio estén libres de
triatominos.
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VI. VIGILANCIA, NOTIFICACION Y REGISTRO

EL CHAGAS ES UN EVENTO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Componente Periodicidad
Chagas agudo vectorial Nominal / individual Universal Inmc-dlat‘a BYRE 250
sospechoso

Chagas agudo congénito/vertical Nominal / individual Universal Semanal

Chagas agudo por otras vias de transmisién NO"}'.”_‘?' / md"'"d“ﬁ Agrupado de Universal Inmediata ante caso
NuméricafAgrupada confirmado

= INDIVIDUAL - NUMERICA :

Chagas crénico en personas gestantes PROPORCION DE POSITIVOS Universal Semanal

Chagas crénico en donantes de sangre INDIVIDUAL - NUMERICA Universal Semanal

Chagas crénico en estudios poblacionales INDIVIDUAL -NUMERICA ESTUDIOS POBLACIONALES | Semanal

Chagas crénico en menores de 19 anos, en personas

con capacidad de gestar, receptores de tratamiento |[INDIVIDUAL Universal Semanal

etioldgico y/o con patologia demostrada.

*UNIVERSAL: Clinica / Laboratorio / Investigacién epidemioldgica

La notificacion de los casos de Chagas, en particular de casos sospechosos de Chagas
vertical, permitira el seguimiento de las personas hijas de personas con Chagas, cargar toda la
informacién de la persona recién nacida y ser una herramienta clave para la blusqueda
activa de casos a partir de los 10 meses a fin de realizar el cierre diagndstico.
En el SNVS 2.0 se incluye la pregunta por la variable étnica.

ANDES

Registrar adecuadamente la prestacion de salud que se le realiza al paciente permite que en el
proceso de atencién los equipos de salud puedan acceder a la evolucién del caso, registrar
prestacionesy auditar las intervenciones en la historia clinica digital del paciente.

Estamos trabajando en unificar criterios para poder registrar esta problematica
compleja de salud que involucra miultiples dimensiones. Hasta lograr este
objetivo, sugerimos utilizar los siguientes conceptos de ANDES, que son los que
mas se aproximan a los eventos del Manual de normas y procedimientos de
vigilanciay control de Eventos de Notificaciéon Obligatoria (ENO) 2022.
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Evento del Manual de normas y
procedimientos de vigilancia y control

de ENO - 2022

Concepto para registrar las prestaciones en ANDES

Chagas agudo congénito/vertical

Enfermedad de chagas aguda congénita

Caso sospechoso de Chagas agudo
congénito/vertical

Asociar los siguientes 2 conceptos de ANDES:

- Hijo de Madre portadora de Enfermedad de Chagas

- Examen de nifio expuesto a enfermedad de Chagas

Chagas crénico en personas gestantes

Enfermedad de chagas en el embarazo

Chagas agudo vectorial

Chagas agudo vectorial

Enfermedad de Chagas aguda con compromiso cardiaco
Encefalitis causada por Trypanosoma cruzi

Enfermedad de Chagas aguda con compromiso cardiaco
Enfermedad de Chagas con compromiso del aparato digestivo

Enfermedad de Chagas aguda con compromiso del sistema
nervioso

Exantema de Chagas
Lipochagoma subcutaneo

Chagoma

Chagas agudo por otras formas de
transmisién

Enfermedad de chagas aguda por otras vias de transmision

Chagas crénico en donantes de sangre

Chagas crénico en banco de sangre

Chagas cronico en estudios
poblacionales

Chagas crénico en estudios poblacionales

Chagas crénico en menores de 19 afios

Asociar los siguientes 2 conceptos de ANDES:
- Enfermedad de Chagas crénica

- Edad menor de 20 afios
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Asociar los siguientes 2 conceptos de ANDES:

Chagas crénico en personas con

capacidad de gestar - Enfermedad de Chagas crénica

- Mujer en edad fértil

Enfermedad de Chagas cronica
Enfermedad de Chagas con compromiso del corazén

Cardiopatia concomitante con enfermedad de Chagas
crénicay debida a ella

Miocarditis debida enfermedad de Chagas
Chagas croénico en otras situaciones
para las que se indique tratamiento
etiolégico (tripanocida) y/o tengan
patologia demostrada

Megaesofago en la enfermedad de Chagas
Megacolon en la enfermedad de Chagas
Megavisceras en enfermedad de Chagas

Trastorno autonémico concomitante con enfermedad de
Chagas y debido a ella

Enfermedad de Chagas con compromiso de otros 6rganos
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VII. TRATAMIENTO

1. Quiénes pueden recibir el tratamiento tripanocida

[ e | eovesver

Infeccion de transmision vertical

Infeccion aguda vectorial

Profilaxis secundaria luego de una reacti-
Nifios, nifias y adolescentes menores de 19 afios | Vacion en paciente inmunocomprometido

Personas con capacidad de gestarno embarazadas

Reactivacion en inmunocomprometidos

Personas infectadas, no incluidas en la
clasificacion de "tratar”, entre 19 y 55 arios
sin cardiopatia avanzada que opten por ser

Donante vivo seropositivo para T. Cruzi en trasplante
de organos

Accidente de laboratorio o quirtirgico de alto riesgo | tratadas
con material contaminado con T. Cruzi

Personas embarazadas

Fase cronica con cardiopatia avanzada Insuficiencia renal o hepdticas graves

Trastornos neurologicos graves preexis-
tentes

Fuente: adaptado la Guia de Atencién para personas con Chagas (2018).

IMPORTANTE: En caso de que una persona deba recibir tratamiento, el Programa Provincial o
Nacional de Control de Vectores debera garantizar que la vivienda y el peridomicilio estén libres
de vinchucas.

5 Extracto de Ia Guia de Atencién para personas can Chagas (2018)

2. Esquema de tratamiento

Duracion recomendada: 60 dias
Existen 2 medicamentos:

*  BENZNIDAZOL (Comprimidos birranurados de 12,5; 50 y 100 mg). Dosis: Para 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.
* NIFURTIMOX (Comprimidos birranurados de 120 mg). A los nifios y nifias que no puedan

tragar los comprimidos enteros se les puede dar Lampit® pulverizado y mezclado con
unapequeiaporcionde alimento. Dosis:
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» Personas con menos de 40 Kg, 10 a 20 mg /Kg/dia en 3 tomas diarias (cada 8 horas).
» Adolescentes entre 40y 60 Kg, 12,5 a 15 mg/Kg/dia en 3 tomas diarias (cada 8 horas).
» Personas con mas de 60 Kg, 8 a 10 mg/Kg/dia en 3 tomas diarias (cada 8 horas). Dosis

maximade 720 mg/ dia
Durante tratamiento: dieta baja en grasas e hipoalergénica, abstencion de alcohol, evitar las

exposiciones prolongadas al sol. Con Nifurtimox se recomienda no conducir automaoviles y
no realizar trabajos de alta precision.

Realizar dos controles de laboratorio (hemograma, urea o creatinina, y hepatograma):
pre-tratamiento e intratratamiento (dia 15-20). Realizar un examen de laboratorio ante la
presencia de eventos adversos que sugieren alteracion en alguno de los parametros
mencionados.

EN LAS PERSONAS CON CAPACIDAD DE GESTAR CONFIRMAR LA AUSENCIA DE EMBARAZO
ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO Y PROMOVER ANTICONCEPCION EFICAZ DURANTE
EL MISMO.

3. Posibles eventos adversos

« Leves a moderados (no requeririan suspension del tratamiento): Erupcién cutdnea,
trastornos digestivos, fiebre, artralgias, mialgias, fatiga, adenopatias, fendmenos
neurotdxicos periféricos, elevacion de transaminasas y eosinofilia leve.

« Graves: Leucopenia por debajo de 2500/mm3 y plaguetopenia. Con benznidazol:
Sindrome de Stevens Johnson y Sindrome de Lyell

DONDE OBTENER LA MEDICACION: Departamento de Salud Ambiental. Direccion
de Epidemiologia. Subsecretaria de Salud. Gregorio Martinez 65. Neuquén Cap. Tel: (0299)

447-6384 -saludambientalneuquen@gmail.com
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ANEXO -1

Ficha de seguimiento. Se sugiere entregar a la persona puérpera con serologia positiva para
Chagas (abrocharenlaLibretade Salud del nifio/a)

SEGUIMIENTO DE pRN DE PERSONA GESTANTE Ch+

SOLICITAR RESULTADO
Previo al Alta - PCR y Micrométodo....................
Si no posee al Alta, lo més cercano al nacimiento posible - PCR y Micrométodo....................

Luego de los 10 meses - Serologia por 2 técnicas........................

ANEXO - 2 Ficha de notificacion

https://www.saludneuquen.gob.ar/informacion-sanitaria/epidemiologia/fichas-
notificacion
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