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DEFINICION

= La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana debe su nombre al médico brasileno Carlos Chagas, quien
la descubrid en 1909. Esta enfermedad es causada por parasito Trypanosoma cruzi, que es transmitido
principalmente a los animales y al hombre a través de insectos vectores llamadas “vinchucas”.
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| rascarse |z picadura,
a persona introduce ¢l
parasito en su Cugrpo.

La vinchuca sin (hagas pica a
la persona o animal infeciado
¥ contrae el pardsito.

Este es ¢l pardsito.
Es tan peguena que solo puede verse
2 través de un microscopio.

Esa vinchoca infectada, cuando

viielva a alimentarse, puede
picar a una persona o animal
que no tiene Chagas,

{uande pica para alimentarse defeca sobre la
piel, en fa bosta estd el parsita.
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OTRAS FORMAS DE TRANSMISION

TRASPLACE TRANSFUSI ACCIDENTES
ONAL/TRA DE
NTARIA SPLANTES LABORATORIO




DISTRIBUCION

PARINACOTA
HASTA
OHIGGINS

NO ENDEMICA

MAULE A
MAGALLANES




SIGNOSY

SIGNO DE ROMANA FASE FASE AGUDA CHAGOMA
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SINTOMAS S

FASE AGUDA: generalmente
asintomatica. Sintomas en |-2%.
Duracion 2 a 3 meses. Leves e
inespecificos

Fiebre, cefalea anorexia,
mialgias, vomitos, diarrea,
hepatoesplenomegalia.

CHAGOMA

Signo de Romana

FASE CRONICA
ASINTOMATICA
SINTOMATICA




FASE CRONICA

= Asintomatica: 50-70% de los casos. El parasito permaneces en el organismo. Duracion de 10 a 30 anos.

A

= Sintomatica: frecuente cardiopatias 30%; alteraciones digestivas 8-10%.
= Disnea, Palpitaciones, Sincope, Cardiomegalia, Bloqueo AV y taquiarritmias

= Constipacion, eructos, tos, regurgitacion.




DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TRANSPLACENTARIA
POR Trypanosoma cruzi

RECIEN NACIDO
HLICD DE MADRE
CON ENFERMEDAD DE CHAGAS

T

1 ml da re
Eximenes dirach:?rnirmntpm 2 mi de sangre con cirato de sodio 3.2% o guanidina. Erwiar a ISP o
Haspital de orgen centro autorizado por ISPP paara PCR
[ posmo NEGATVO | / \
POSITIVO NEGATIVG
CASD Esperar resullado de PCR o
CONFIRMADO saguimiants con axAmenes CASO 2* muestra al mes de
indinacte CONFIRMADO vida
posmvo | | necatvo |
TRATAMENTO Y
SRGLIMIEMT

CASD ¥ muestra

CONFIRMADO a“ma-sde
TRATAMIENTO Y / \

SEGURNENTO POSITIVO [ necatvo |

Si el seguimients sa realiza con axdmenas sarobbgicos,
dealmente IFl - g5, s& deban comrolar a los 6y 9
meses. Siparsiste positiva la seralogia en este control
sa debe fratar como infecidn congénia

CASO CONFIRMADO Descarta infeccidn




TRATAMIENTO

ETIOLOGICO

* Farmacologico: Nifurtimox (NFX) y Benznidazol (BNZ)

COMPLICACIONES

* Especifico por especialistas segun complicacion. Cardiaca/
digestiva.



FARMACOLOGICO

= Nifurtimox: tripanomicida. Actua en fase aguda, cronica indeterminada y determinada. Cura 76% aguda y variable
en cronica.

= Benznidazol: Tripanomicida. Se une a intermediarios de nitrorreduccion del parasito,ADN, lipidos y proteinas.
Eficaz en aguda,cronia indeterminada y determinada.

= Allopurinol: Inhbibidor de sintesis de purinas. Ineficaz en fase aguda pero con negativizacion en un 45-92% en
cronicos.

= |traconazol: Derivado sintético del imidazol. Curacion en 20% y 50% mejoria electrocardiografica.

Medicamentos | Dosis Diaria m Duracion terapia

: 5 a7 mg/kg Dividido cada 12 Hrs. 60 dias
Benznidazol o _ )
RN 5 mg/'kg Dividido en 2 dosis 60 dias
Nifurtime 12- 15 mg/kg Lactantes hasta 1 afo Dividido 2 a 3 tomas b0 dias.
A
. Nifios mayores de 1 afo 8 -10 mg/kg | Dividido en 2 a 3 tomas 00 dias




OBJETIVO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

®  Prevenir la transmision vertical.
= Evitar la progresion de la enfermedad (disminucion de la carga parasitaria-T. cruzi).
= Evitar las complicaciones del sistema cardiovascular y digestivo.

= Mejorar la calidad de vida futura de los pacientes



A QUIEN VA DIRIGIDO!?

= La farmacoterapia antichagasica se indica a las personas con infeccion por T. cruzi confirmada y que pertenezcan a
los grupos prioritarios que se indican:

= Personas que cursen la fase aguda de la enfermedad.
= Personas inmunodeprimidas.

= Personas menores de |8 afos.

m  Recién nacidos con Chagas congénito.

= Mujeres en edad fértil, hasta 45 anos, que no cursen embarazo, ni se encuentren en periodo de lactancia.



CRITERIOS DE CURA

= Hasta el momento es posible identificar dos tipos de situaciones en que se puede senalar que los pacientes han
sido curados:

Persona infectada a través de transmision transplacentaria que ha sido tratada con farmacos antiparasitarios
especificos en forma oportuna y hasta dos aios posteriores al tratamiento presenta parasitemia negativa,
serologia IgG e IgM T. cruzi negativa sin sintomas ni secuelas propias de la enfermedad.

Persona inmunocompetente tratada durante la fase aguda con farmacos antiparasitarios especificos en forma
oportuna, que presenta parasitemia negativa, serologia IgG e IgM T. cruzi negativa y ausencia de sintomas o secuelas a
los seis meses de realizado el tratamiento.
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